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Als Herr Professor N ag el seinen Entsohlnss, von der Redaktion 
dieses Jeluesbericihtes surileksatreten , unwidermflieh gefasst hatte, 
konnte sich der Unterzeichnete, nachdem er sich zur üebemahme der 
Redaktion bereit gefunden hatte, die grossen Schwierigkeiten nicht 
Terbefalen, weldie sich der Tollkommenen EriOUong der diesem 
Jahresbericht gestellten An^he entgegenstellen; er mnsste um so 
mehr Bedenken trag;en , sich im Stande zu sehen , derselben nur 
einigermassen gerecht zu werden, da Herr i:'rofessor Nagel in so 
Tortrefflieher Weise sie gelöst bat Fast erschiene es als Anmassnng, 
noeh besonders berroraibeben, welches Verdienst sich Herr Professor 
Kagel um die ophthahnplogische Discipliu dadurch erworben hat, 
dass er diesen Jsbresbericht ins Leben gerufen und der Pflege des- 
selben eine gewiss betiAcbtlich grosse Zeit nnd Mfihe gewidmet hat 

Wenn daher der Unterzeichnete um Nachsicht, milde Beurteilung 
Ton vorhandenen Mängeln und Entschuldigung des Terspäteten Er- 
scheinens des Jahresberichtes pro 1877 bittot , so erlaubt er sieh an 
gleicher Zeit die Anllbrderung an die Herrn Fachgenossen sn richten, 
ihn in seinen Bemühungen um Erzielung einer möglichst erschöpfen- 
den YoUstandigkeit des Jahresberichts dur(^ Einsendung Ton Ab- 
drOcfcen, knnen Selbs fa rq fiara ton oder Anssfigen geneigtest zu unter- 

* 

sfefltsen. Der Unterzeichnete hofft um so weniger eine Fehlbitte zu 

tun, als bei dem hiedurch ermöglichten Erreicheu des vorgesteckten 
Zieles gewiss nur ein gemeinsames Interesse gefördert werden wird« 
Das mSglichst frühzeitige Erscheinen des Jahresberichtes wird 

sich Redaktion und Veiit^^buchhandlung besoudeia augelegen sein 
hiasen. 

Wfirzburg im April 1880. 
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Anatomie des Auges* 

Kefereut: Proi. Micbel. 

Allgemeines. 

1} BrüUow, F., Leicht fasHliche Bcochreibung dea oienschlichen Auge«. 
BerUn. 27 S. ' 

%) MagDQB, H., Historiflcbe Talsln sar Anatonito dwAnge«. Kün. MotutebL 

t AngenbeQk. Beflage-HefL 
8) Semper, Üeber Sebn^benangeB ▼om Wirbeltiertjpna. Aich. f. ni- 

kroekop. Anatomie. XIV. 1. B. 118. 

4) — üeber Sehorgane vom Typus der Wirbeltieraugen auf dem Rücken von 
■ Schnecken. (Reisen im Archipel der Philippinen.) Wiesbaden. 45 S. 

5) W e b e r , M., V^hor die Nebenorgane des Auge« der Reptilien. Arob. f. 
Naturgesch. Jahrg. 13. S. 261. 

6) NasslinpO. , Zur Kritik des Amphioxuauugeb. Inang.-DiM. Tübingen. 
33 S. 

7) Agasaiz, Ä. , üow the two eye» of a ilounder came io the aauie eide. 
Montbly Jovm. Marcb. 

8) Gr r e n a e b e r, H., üntennebangen Aber das Arthropoden- Auge. Beilage- 
beft s. d. bün. IConatshl. t Augenbeflk. 

9) C b a ti n, Reebercbea pour «ervir i Tliiatoire da b&tonnet eptique ehea les 
onntac^ et lea rera. Ann. des sciences nat. 6iin<> S^rie. Zoologie. T. 5. 

Magnus (2) gibt im Hinblick auf die bedeutsame SteUnng, 
welche die Anatomie des Auges m dem Versiandniss des gesdiidit- 
liehen Entwicklungsganges der gesammten Angenheilknnde einnimmt, 
eine Zusanunenstellang von 11 Tafeln; die Bilder wurden in mög- 
lichst genauer Weise copirt und wir begegnen einer Darstelluncr des 
Auges nach Peyli^k, Durcli.^cimitien des Auges nach Maurul\ < iis, 
RyflP, Aihazen-liisiier , Vosalius, Bartisch, Baptista Porta, Schemer, 
Molinetti uml Sdmmeriug. 

Die Gattuug Onchidium — welche mit zu den interessantesten 
jetzt lebenden Schnecken gehört — besitzt nach Semper (3) Augen, 
welche den Typus des Wirbeltierauges mit grösserer Einfachheit des 
Baues leigen. Es fehlt eine abgegrenxte Sclerotiea, sowie Glaskörper und 
eehter CiliarkQiper; auch die Tordeve Brammer ist, wenn ftberhanpt 
nicht fehlend, jedenfalls sehr niedrig. Die Retina hat eine einzige 
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Anatomie des Auges. 



epitlielartig gebildete StäbehenzeUenschieht, der Faserscbicbte znnSchat 

liegt eine regelmiissi<|e Reihe der Zellkerne, und die an die Pigment- 
schicht iiustüsseuden Zellenendeu enthalten uieistens w irklicli»', jedoch 
nur kurze, Stäbchen. Der Opticus diirclibohrt die Pi^iaeriUscliicht und 
ein bei den verschiedeueu Arten verschieden dickes inneres zelliges ; 
• Stratum, um sich an der inneren Fläche des letzteren in die Faser- 
schiebte aufimlösen. Alle 3 Ketinaischicbten verlaufen, nach vom 
sich verjüngend, bis zu einem Figmentring , welcher die Linse eng 
llmBcl|^e88t. Letztere Mit die innere Augenhöhle yollstandig ans 
nnd besteht ans 1 — 7 grossen Zellen, deren Kern immer am hinteren 
Ende liegt and deren vordere grösste schaiileiiartif^ von den kleineren 
hinteren umfasst wird. Die Cornea ist stark vorgewölbt, von ziem- 
licher Dicke und aus Epidermis sowie Cutis gebildet. Es ist aber 
nicht blos die Structur, sondern auch das Vorkommen des Onchidiuni- 
anges Ton Interesse; £s steht nämlich oben auf dem Rücken, und 
zwar anf der 8pitze von Papillen und Taberkeln, die sieb auf dem 
nackten Rücken finden. Die Augen stehen bald einzeln , bald in 
Gruppen (2 — 4, selten 7 — 8). Bei einigen Arten fehlen die Rftcken- 
augen gänzlich. Die Zahl der Augen ist aber auch nicht einmal bei 
den Individuen derselben Art (so bei Exemplaren desselben Fund- 
ortes 11 und 7') Augen) constaut. Es scheint, dass die Zahl der 
Augen mit zunehmendem Alter allmählig abnimmt; ferner liesseu 
sich geographische Abweichungen feststellen. 

* Die Innervation der Augen geschieht durch die 3 (resp. 4) Pal- 
lialneryen, welche sSmmtlich Yon dem VisceralgangHon des Schlund-* 
ringes entspringen. 

In einer weitem Abhandlung Ton Semper (4) begegnen wir 
einer ausfühiiichen Ahhandhmg über den eben genannten Gegen- 
stand. Es werden die Augen in 2 Gruppen geteilt , je nachdem die 
Stäbchenzellen läge in Fonn (nnes stark ausgeprägte« Cyliuderzelleu- 
epitbels auftritt oder unregeln lässig geschichtet erscheint. Bei allen 
Arten, welche Augen mit epithelariiger Retina besitzen, sind die 
Augen gehäuft. Die Retina der Augen dieser Gruppe zeigt aus- 
nahmslos 3 Schichten, eine Süssere Pigmentschicht, düauf eine Stab- 
chenzellenlage und dann die Retinal&serzone, welche dureb die innere 
Ausbreitung des die beiden ersten Schichten durchsetzenden Sehnerven 
entsteht. Die Augen jiut unregelmässig geschichteter Retina sind 
entweder isolirt oder in Gruppen stehend. Bei den ersteren ist die 
Stäbchenzellenlage ganz ungeordnet und ihre einzelnen Stellen un- 
iQBgebnassig polyedriscb. Die Pigmentschicht ist hier entweder gleich 
deijenigen bei der ersten Gruppe oder greift tief zwischen die Be- 
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tinalzeUen ein. Die Farbe des Pigments ist hier, wie bei ollen Augen, 
bnum oder braonechwarz, ohne Kerne oder Zellen. 

Die Faeerlage besitzt keine so gleiebmässige Ansbreitnng wie 
bei der ersten Gruppe, die Fasern treten oft senkroclit auf die 
hiiit«Mrn LiiisenzeUen zu, und sind wenig scharf geschieden von den 
Stiibcheuzt'llen. Etwas Sicheres über die Verbindung zwischei) den 
Nerven und den Stäbchen/oll?»« konnte nicht ermittelt werden. Bei 
einer Art feHlt, trotzdem der Sehnerv wie gewöhnlich die Pigment- 
schicht durchbohrt , jede 8pur der Fnscrschicht , bei einer andern 
scheint es, als ob die beiden Augenhälften von 2 gesonderten Seh-* 
nenren versorgt würden. Bei den in Gruppen stehenden Augen sind 
nur Schiebten vorhanden, eine äussere Pigmentsehicht'und eine in- 
nere Zellenlage, welche, ungemein di<^, geschichtet ist, ans^ganz un- 
regel massigen polyedrischen Zellen besteht und mit Sicherheit nichts 
von Stäbchenkorpera in den einzelnen Zellen erkennen lässt. Die 
biologische Bedeiitaug dieser Röckenaugen soll darin bestehen, dass 
sie als Waruuuf^smittol ini K niapfemit den ihnen nachstellenden Fischen 
dienen. Entwit klungsgc^uiiichtlich wird angenomiiieü , dass eine aus 
ganz gleichartigen Zellen bestehende, von einer Pigmentschicht um- 
gebene und mit einem Sehnerven in Verbindung stehende Zdlkugel 
sich bei der allmllligen Ausbildung und dem Wachstum des ganzen Bul* 
bu8 in vordere LinsenzeUen, hintere Stabchenzellen und in eine mehr 
oder minder scharfe zwischen beiden liegende Lage, die Retinalaser^ 
Schicht, scheidet. 

Weber (5) beschreibt in eingehender Weise die anatomischen 
Verhältnisse der Nebenorgane des Auges der einheimischen Lacer- 
tiden. Die Augenhöhle besitzt die Gestalt eines Ovoids mit im (ran- 
zen h(jrizoiitaler Län^axe, und ist von der Schläfengrube unvoll- 
ständig abgegrenzt. Das Träneul)eiu wurde bisher L'änzlich über- 
sehen und als solches ein Knochen bezeichnet , der nichts anderes 
ak ein Stück des vorderen Stirnbeins ist. Die Augenmuskeln werden 
in der gewöhnlichen Weise innervirt, der Nervus abduoens ver- 
sieht ausser dem Rectus extemus den Retractor bulbi nnd den 
Nickhautmuskel. Die Lider sind als eine Flaltnng der äussern 
Haut anzusehen ; der Uebergang der äussern Hautplatte io die innere 
Schleimhantplatte ist ein plötzlicher und wird dadurch eingeleitet, 
dass sich gleich unter dem Lidrand die oberflächliche Epithelschicht 
in Becher/eilen umwandelt. Der bindegewebige Teil zerfällt in zwei 
Grenzschichten, an welche die äussere hauptsächlich Träger der Pig- 
mentzelle, die innere zu grossmaschigen Lyraphräumen sich ausweitet, 
sowie in eine mittlere Lage. Letztere verdichtet sich in der Con- 
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jiiDcti?a des unteren Lides zu einer faserkiiorpeligen Platte (Tarsus); 
am obern Lid geht hieraus ein Yon bindegewebigen Zapfen der 
benachbarten Grenzschichten dorchsetzter Knochenschild hervor. Das 
ontere Lid enthält vom Tarsus abwärts einen machtigen Venen- 
sinns, der sich bis in die Orbita erstreckt nnd hier alle Banme 
ausfüllt , welche sonst bei Säugetieren Fett enthalten. Die Trä- 
nen- und Harder'scbe Drüse wird vom IL Äste des Trigerainus 
innervirt. Die Tränenkanälchen verlaufen fast horizontal nach innen, 
Tereinigen .sich beim Eintritt in den knöchernen Träneokanal und 
finden ungefiilir in dei- Mitte der Choanen in einer nach der Ra- 
ehenhöhle führenden Rinne ihren Abschlnss. Die Einjage in die 
beiden Tranenkanalcben besitzen Spaltenfonn nnd liegen am innern 
Augenwinkel, doch so, dass der untere sich schon im unteren Lid 
befindet. * Das ganze Kanalsystem ist mit Becherzellen an-gckleidet. 

N ü s h 1 i u (6) gelang es weder durch LTntersuchung lebender 
Exemplare von Ampliioxus noch durch Isolirungsmetlioden die von 
Hasse als Augen äquivalent angesprochenen seitlichen Stellen und 
die darin beschriebenen Zellenumwandlungen zu finden ; ebenso 
kSnnen die Himpigmentflecken nicht das Behoi^n darstellen. N. 
bestätigt aber eine sehr schwache Lichtempfindung fDr den Lan- 
zettfisch, nnd nimmt zugleich an, dass, da sich an der ganzen 
Oberflache der Körper zerstreut »Fflhlzellen« finden, in welchen nach 
Langerlians die Hautnerven endigen, da ferner im Bereich des 
L und II. Nerven Ganglienzellen peripherisch iuterpolirt sind und 
die beiden Nervenpaare an dem sogenannten Gehirn entspringen, der 
geringe Grad der Lichtempfiudung seinen Sitz in der durch Inter- 
polation von Ganglienzellen complicirter gestalteten Nervenendigung 
der Kopfflosse habe, welche Annahme auch dadurch gestützt werde^ 
dass diese Körpergegend wegen der Lebensweise des Tiers ftlr Licht- 
empfindnng allein zugänglich sein könne. Vielleicht vermitteln anch 
diese FühlzcUeu eine Schallempfindung. 

■ Nach Agassiz (7) wandert das rechte Auge durch das iutegu- 
meut des Kopfes nach der linken Seite herüber. 

(Jrenacher'ö (b) Untersuchungen tragen einen specitisch ver- 
gleichend-anatomischen Charakter, und haben den Zweck, eine Lösung 
der vorhandenen Streitfragen, ob das zusammengesetzte Auge als ein 
Multiplnm von einfachen oder als ein in toto dem letzteren zu ver^ 
gleichendes zu betrachten sei, ob beide Organe fundamental verschie- 
denen Baues seien , herbeiznf&hren. Der Bau des einfachen , des 
zusaTumengeset/ten Auges wird an einzelnen Typen näher heschrie- 
heu (vergl. diesen Jahresbericht pro 74. S. 38). Von ein&chen Au- 
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tren (Stemmata, Ocelli) wurden solche von Scb^v iriinikälerlarvcn . wie 
Tou einigeu Spinnen nud Insekten nntersueiit. Die Angen der 
Schwimmkäferlarveu sind jederseits in der Sechszahl v^orhandcu ; sie 
sind besonders instructiv , weil die sammtlichen Weich tbeüe des 
Anges (Glaskörper, Retina, Pigment) sich an der Zellenlage, wel- 
che unter der Oatieala die allgemeine Körperbedeckung bildet, der 
sog. Hypodermis, katun differenzireo. Untcör der Caticala, die sich 
aber dem Auge zor Linse Terdickt^ liegt die sie abscheidende Hypo- 
dermis als immer wohlentwickelte ^llensehicht. In der Peripherie 
des Auges vereinigen sich die EUemente derselben nnter Aufnahme ^ 
von Pigment zu Piginentzellen. Ohne Grenze gehen diese Pignieiit- 
zellen über in die Schicht der Glaskörperzelleu ; bei Dytiscus- Larven 
stossen bios die peripherischen Zellen mit dem einen Ende an die 
Linse. Die den hintereu Augeuabschnitt bildende Ketiua erweist 
sich als eine einfache Furtsetzung der gleichen Zellschichte. Sie 
besteht aus einer einfachen Schicht längsgeiagerter oder radiär ge- 
stellter Zellen mit deutlichem Kern; vom tragt eine jede eine Cu- 
ticnlabildung, das Stabchen, nach hinten Terschmälem sie sich all- 
malig in die Fasern des Opticus. Die Retina der gewählten Augen 
der Acilins-LarTen ist noch dadurch ausgezeiclinet, dass sie in ihrer 
gan/A-n Ausdehnung durch eine tiefe, sie fast in ihrer Dicke durdi- 
setzenden Spalte halbirt ist. 

Die Augen der echten Spinnen und Phalnngideu unterscheiden 
von denen der Schwimmkiiferlarven dadurch, dass der unmittel- 
bare Uebergang der conti iiuirlicheu üeihe der in die Augenbildung 
eingehenden Hypodermisbildung sich nur ftlr die Pigment- und Glas- 
körpensellen nachweisen läset, die Retina dagegen hinter den leta«- 
teren eine besondere Zellenlage bildet. Eigentflhmlich ist der Dimor- 
phismus der Betinaelemente bei Augen einer und ileffKlben Tiere, femer 
der Besitz einer eigentfimlidien MuseuUtuf der Retinae beider Augen 
bei der Kreuzspinne sind Ton einander verschieden, sowohl binsichtlich 
der Grösse und Gestalt der Retiruizelle , als auch der angehÖrigen 
Stiib(dien und der Lage der Zellkerne. Bei dem vorderen Auge trägt 
jede der stark verlängerten I{etina/:ellen ein selir kleines, aber deut- 
lich der Länge nach in 2 Ilülften zerfallendes Stäbchen, welches mit 
seinem Vorderende direkt an den Hinterrand des Glaskörpers stösst. 
Die Kerne hat man im hintern Teil dessen)en zu suchen , so dass 
dieselben wischen die Stäbchen und die Eintrittsstellen der Opticu»- 
fasem sieh einlagern. 

Bei dem hintern Auge schiebt sich anscheinend zwischen Glas- 
körper und Stabchenregion eine neue Schicht ein, welche bei näherer 
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6 Anatomie des Auges. 

Untersuchung nur aus den vordem Teflon ider Retinazellen besteht, 

welche hier völlij^ durchsichtig sind. Die Stäbchen sind ziemlich 
ansf^hi) liehe, vom und hinten abgerundete, ebenfalls der Liiuge nach 
zweihülftige Prismen. Die Retinazellen sind kürzer, der (Opticus tritt 
nicht zwischen dieselben ein, sondern breitet sich mit seinen Fa-seru 
becherartig Qber die hintere Fläche der Retiua aus. Die Maskalatur 
gehdrt nur der erstem Augenform an, es sind einige vom Int^pi- 
ment entspringende quergestreifte Fasern, welche das Auge schleifen- 
ßrmig umgeben und wohl die Bedeutung haben, den ganzen Augen* 
hintergmnd in toto gegen die feste Linse zu verschieben. Bei der 
artenreichen Gattung Lycosa gehören die 1 kleinen vordem RÄud- 
augen der ersten Categone an , die vier grossen und mächtig ent- 
wickelten Dorsalaugeu aber der zweiten, mit nach vorn gerückten 
Kernen, und ohne Musculatur. Diese letztere Augeuform ist beson- 
ders bei Arten der Gattung Salticus entwickelt Bei allen diesrn 
Augen sind die Stäbchen zweiteilig, nur bei den Afterspinnen sind 
sie aus den Segmenten zusammengesetxt, mit kleeblattförmigem Qaer- 
schnitt. 

Die einfachen Augen der Insekten sind nach ileinselben Modell, 
wie die Spinnenaugen gebaut, nur erreicht im xVllgemeinen di*- Schicht 
der Glaskorperzellen eine weit weniger ansehnliche Entwicklung. 
Dimorphismus und Muskulatur wurden nicht uufgetunden ; die Kerne 
der ebenfalls nur in einfacher Lage sich findenden Retiiia-Elemente 
liegen hinter den Stabehen, wie in der ersten Oat^rie der Spinnen- 
augMi* 

Das zusammengesetzte Auge der Insekten und Crustaoeen ist in 
seinem Bau äusserst variabel; das bisher behauptete ausnahmslose 

Vorkommen der Krystallkegel wird als eine durchaus irrige Ansicht 
bezeichnet. Für den Seh- oder Nervenstab wird die Bezeichnung 
Retinula, für den Axeustab Rhabdom in Vorschlag gebracht, 
und es werden 3 Categorien von Facettenaugen aufgestellt: Acone, - 
psendocone und eucone Augen. Die aconen Augen besitzen die langfühle- 
rigen Dipteren, unter den Hemipteren die Wanzen, unter den Orthopteren 
die OhrwUrmer, und von Coleopteren wohl sämmtliche. Hinter jeder 
Facette liegeil 4 deutlich gekernte Zellen, die KiystaUzellen, die zu- 
sammen sich nach hinten conisch verjüngen und von Pigment bis an 
ihre Spitze umhüllt sind. Die lit tmula besteht aus 7 Zellen, zu je- 
der dieser Zeilen gehört ein Stäbchen. Von einem Rhabdom ist hier, 
wie auch bei der iblgendeu Gruppe noch nicht die Rede. Die pseudo* 
Conen Augen lernte Gr. nur bei kurzfOhlerigen Dipteren, den echten 
Fliegen, kennen. Auch hier persistiren die Tier Mutterzelien der 

t 

■ 
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KiTstallkegelsegmenW, und wahrend es bei den aoonen Aogen nie snr 
AosBcbeidung von Krystallkegelsegmenten und damit zur Bildung 
von Krystallkegeln kuiiiuit, ist bei den pseudoconou vüu deu Alutter- 
zellen eine fast völlig flüssige, für sich nicht isolirbare Masse zwi- 
schen sich und der Cornea ausgeschieden. Die Hetinuia besteht 
wieder ans 7 wenig von einander gesonderten ZeUen, welche zusam- 
men ein prisrnstiaches Kohr bilden; in seinem liiunen befinden sich 
die 7 Stäbchen ab stark lichtbrechende, der Innenwand der ganzen 
Lang^ nach auf^itaende, sdemlieh gleichdicke ftiden. Bei der Mnsca 
vomitoria haben die Stabctien etwas Terdichte liohtbrediende Enden, 
welche von M. Schnitze irrthümlicli für ein Büschel teiuster Ner- 
ventihrilieu gehalten wurden. Die euconen Augen kouiuien den 
^^chinetterliTigeu, Hymenopteren, Neuroptereu, Orthopteren (ausser den 
ii'orticuiiden) , von Hemipteren den Cicadeu, von Käfern den mit 5 
TatsengUedern (Pentameren), yon Dipteren der Schnackengattnng Go- 
rethra au* Auch hier finden sieh typische, aus 4 Segmenten ge- 
bildete Ktystallk^l; ee liegen die Kerne der Mattenellen der 
Segmente des KrystaUkegels, wenn sie überhaupt sieh noch erhalten, 
vor dem Krystallkegel , zwischen diesem und der Cornea. Die Zu- 
sammensetzung der Retinula erfordert hier eine besondere Beachtung. 
!:^'i eiiier gro^-^en Aii/ahl i-st die Zahl der Elemente, die in die liil- 
dttng der Ketiuula eingehen, die gleiche wie bisher , nämlich 7 ; bei 
Hymenopteren, sowie bei Cicaden «^ind es acht, bei Orthopter^ Lauf- 
and Schwimmkäfer nm: ?ier. Auch die Tagschmetterlinge und lobelien 
aehetuen eine Beduetion in der Zahl der Retinnla-ESlemente erlitten 
n haben. Ein zweiter wesentlicher Punkt ist die Differenzimng 
der Retinula ihrer Länge nach. Bei einigen hierher gehörigen Kä- 
fern, den Orthoptereu, Hymenopteren, Cicaden, Libellen und Tag- 
schmetterlingen ist sie vom vorderen })is hinteren Ende gleichdick; 
in gleicher Weise ist dann meist das Khabdom, das Gr. auf ver- 
schmolzene Stäbchen der Einzelzellen der Retinula zurückführt, ohne 
besondere Qegensatie in seiner Qesammteratrecknng. Bei den andern 
huekten -dieser Gruppen ist die Betinnla vom und hinten yersclue- 
den; ihr vorderer Teil ist meist fadenartig verschmachtigt, der hin- 
tere stark verdickt und ISsst allein in seinem Innern die so widitige 
Stäbcheubilduug erkennen. Besonders hekannt ist dieses Verhalten 
bei Dämmerungs- und Nachtsclmieiterlingen , bei Lauf-, Schwimm-, 
Mist- und Maikäfern, femer bei einigen Neuropteren (Phryganea). 

Die zusammengesetzten Augen der Crustaceeu sind nach dem 
ächema des Insektenauges gebaut; die Krebse (lamulus ausgenommen) 
encone Augen zu besitaen. Indessen ist sowohl die Grösse 
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8 Asatomle dM Aug«. 

der Krjstallkegelsegmeiite im Verhältniss m ihren Mutterzollt*!! , als 
auch die Cousistenz der Krystallkegel gewissen Schwaukungeu unter- 
worfen. Bei dem Gros der Crustaoeea besteht der Krystullkegel aus 
4 Segmenten , bei andern aber nur aus zwei, und wiorlor bei andern 
tm 5. Die Refcintilft zeigt im Ganzen, wenigstens in ihrer äussern 
Umgrenzung, weniger Neigung zur Bildung lokaüsirter Ansehwel- 
lungen, wie bei d^ Insekten, wogegen es h&ufig Yorkommt, dass das 
in ihrer Aze enthaltene Rhabdom stellenweise spindel^ oder kolben<- 
fÖrmige Verdickungen zeif^t. Die Siebenzabi ist zu beobachten, sdem- 
lich verbreitet ist die Fünfzahl, auch Reductionen auf 4 kuninien vor. 

Was nun das Verhiiltniss der einfachen Äußren zu den zusam- 
mengesetzten anlangt, m er;j;il)t «ich dem Vnr>t( lit iideu der Nach- 
weis, dass beide Formen auf einander zurückgetührt werden können, 
da in beiden Formen siQh dieselben morphologischen Elemente finden 
und die relativen Lagerungsbeziehungen dieser Elemente dem glei- 
chen Plan «ngeh&ren. Wenn femer dem einfachen Auge die Um- 
wandlung der Lichtbew^Qg in Nerrenerregung zuzuerkennen ist, 
so ergibt sich die weitere Conoession im gleichen Sinne für die St&b- 
chen des aconen Aug^ und ebenso für das als Verschmelzungsprodukt 
derartiger Stabchen erkannte Rhabdom. Für das einfache Auge ist 
die Tiefenregion , in der sich die Stäbchen finden , bestimmend fflr 
den Ort der Perception, die rcliitive Grösse des Kegeiahschnittes, der 
mosaikartig mit ihnen besetzt i^^t, 7,ur ganzen Kugel massgebend fttr 
die Grösse des Gesichtsfeldes, ihre wechselseitige Distanz resp. ihre 
Anzahl auf einer willkürlich angenommenen Flächeneinheit, mass- 
gebend för die Schärfe der Unterscheidung. Die Losung der phy- 
siologischen Seite gewinnt H. auf dem Boden der J. Müller*schen 
Theorieen ; wenn das rudimentäre Auge nach seinem Wesen zum deut- 
lichen Sehen unfähig erseheint , so erhält es die Be&higung hierin 
auf zwei diametral Tersehiedenen Richtungen. Die eine derselben fahrt 
unter Ausbildung besserer Linsen und unter stetiger Vermehning der 
Netzhautelemente zum Stemma; die andere drängte die Entwicklung 
des Einzelauges immer noch zurück und i o!ii|M'ri<irte diem-n Kück- 
schntt durch die Massen haftigkeit, mit der sie diese Augen neben- 
einander, in bestimmter Hichtung und Anordnung anhäufte. Statt dass 
die brechenden Medien zum Sammlen, wie beim Stemma, umgebildet 
wurdeii, gestalteten sie sich unter leichter Formveranderung, unter 
BCtwirknng yon Pigment etc. zum Isoliren des von einer bestimmten 
Stelle kommenden Lichtes um, das seine Wirkung in der gegebenen 
Zeiteinheit nur auf ein ihm gerade zugerichtetes Stäbchen, das aller- 
dings als Rhabdom aus der Verschmelzung einiger Einheiten henror- 
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gegnujc^en ist , auszuüben im Stande ist. Abgesehen walirstheiulicli 
von der Lichtstärke werden ilie vielpn comliinirten Perceptiousein- 
heiten, ^mmetrisch aogeordnet, schliesslich dasselbe leisten, wie die 
zahlreichen« anf der ooncaYen Schale der Retina ▼erteilten Stabchen 
des Stemma. 

Chat in (9) will als optisdie Sinheit das Sehstabehen bei den 
Cnstaoeen angesehen wissen. Hinsichtlieh der genauen Stmctur der- 
selben ist auf den ?orj. Jahresbericht wol verweisen. Hinzosofügen 
ist noch , dass der Erystallkegel als vierteilig bezeichnet wird , und 

die Färbung der Pigmentschiclite eine sehr wechselnde .ist, roth und 
braun in verschiüdenen Öcha&tiruugen , sclivvaiz , gelb , selbst grün 
und blau. ^ 



Sklera und Cornea* 

1) Emery, Sni rifleni irideMenii dell» comea di alotmi iiiaei onei. Beadi« 
conto delle Keale Aecademta delle scienze fiaidie e matematiche. 4 8. 
Agoito. 1876. Hoffmann-Schwalbo. Jahreaber. pro 1877. S. 361. 

2) Morochowetz, L. , Zur Histochemie des Bind^ewebM. Verb. d. oa- 
turh.-nied. Ver. zu Heidelberg. I. 5. 

3) Klein, E. , Note ou a uiethod of prepariug ihe comea. <4uai^Joara of 
luier. scieoo. Vol. XXll. S. 34. 

4) Mayzel, W. , Weitere Beiträge aux Lehre vom leiiungsvorgaage der 
Zellkeroe Gazeta lekarska. XXIII. Nr. 26. 

5) G b a r p y , A., Structiue «t aooroiMemeut de Täpithel de la comde at de 
la peau. Ljoa mMicaL MaL 

6) Thin» M. 0., he» laiic«aiix de la eanj69 d^montr^ par rimprägnatioa da 
nitrate d^avgent. Archiv, de Physiolog. II. 4. & 260. 

7) Baehlmann. Zur Histologie der Cornea. 1. Ueber das Qefuge der 
fibrillären Gruudaubstanz der Cornea aod deren Verhalten zum Saftlücken- 
System. — 2. Ueber ein Lympblückeo-Sjrstem im Comeal-EpitbeL Areh. 
f. Ophth. XX III. 1. S. 165. 

8) — Strnctor der Cornea. Sitaungaber. der Ueidelb. ophth. Versamml. 
S. 109. 

9) T han h of f er, C. V., Uelier die Entzündung. (Nebst einigen Bemerkungen 
fiber die Straetar der Hombaut und fibfir die Eosia-Beaction.) CentralbU 
1 d. med. Wissentob. Nr. 49. 

10) KOnigstein, L. . Beobachtnngen Ober die Nerven der Cornea und ibre 
Qefitan. Wiener m. Sitmngsber. LXXVI. 8. 17 8. 
Bmerj (1) beschäftigt sich mit deo histologischen Stroctur- 
TerhSltoiBBen, welche das Auftreten von Interferenxliirben in der Gor- 
ne» gewisser Bische yeranlassen. lu den meisten Fallen ist es eine 
der hinteien Flache der Hornhaut uäher liegende Schicht, welche das 
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10 Anatomie des Auges. 

Irisiren bedingt» nur bei Zeus faber liep^t dieselbe nninitteibar uiitt-r 
dem vordem Epithel, durcli eine sehr /.arte Mpiuhiui von ihm 
getrennt , und besteht aus sehr tciiieii si)iii(leliürmigeu Elementen, 
ohne Spur von Kern. Bei den untersuchten Serranusarten stellt das 
Endothel der Doseemet'schen Membran selbst die reflectireude Fläche 
dar, indem wine sieh dachsiegelförmig deckenden Zellen eine eigen» 
iümtiche, »1 dem in einem Winkel der ZeUe gelegenen ooneeotriflche 
Sehichtang erkennen lassen. Bei den Labroiden (Labms merula, 
Granilabn» panetatns, JnUs Tnlgaris, Xyrichthys novarala) liegt die 
refleeHrende Schicht unmittelbar nach vorn vom Endothel nnd be- 
steht aus ziemlich langen, zürten. abgeplatteteu Zeilen, welche sciiicf 
zur Oltf rlläche der ilurnhaut mit ihren Flächen gelagert sind. Ausser- 
dem lindeu sich nach vom von dieser Schicht im Gewebe der CVn uea 
grosse, sternförmige Zellen mit gelbem Pigment. Bei Cernua gigas, 
Trachinus draco und den Plemonectiden ist die irinirende Schicht 
tlhulich gelagert und gebaut, wie bei den Labroiden, nnr lassen sidi 
keine Zellkerne darin nachweisen. Bei Trigla und Soorpaena ist die 
betreffende Schicht dnrch mehrere Oewebslagen yom Endothel ge- 
trennt nnd besteht ans feinen, wellenförmigen Fasern. 

Die Hauptmasse der Permitiyfibrillen der Cornea ergibt nach 
den Untersuchungen von Morocliowetz (2) nicht als reines Glutin, 
welch(;s mit dem gut gereinigten Knochen- oder Bindegewebsleim 
übereiustimmt : das in cr«Tinirerer Monirf in der Cornea entbaltiiue 
Chondrin zeigt dem Mucm giüichkonnnonde Eigenschaften. 

24 St. nach Aetzung des Ceutrums der Cornea einer jungen 
£atae überstrich £lein (8) nochmals die Oberfläche der Ck)rnea mit 
Arg. nitr. und legte sie nach Verlauf einer halben Stande in mit 
Esngsanre angesäuertes Wasser. Nach 1—2 Tagen war ein gallert* 
artiges Aussehen Torhanden, in den leicht sich ablösenden Lamellen 
der mittleren Homhautregtonen erschienen die körnigen Homhaut* 
kdrperchen von schön purpurrother Farbe, wiibrend ihre Kerne hell 
geblieben waren. 

Mayzel (4) hält es nicht ftir sachgemäss, die im Epithel der 
Hornhaut beim Frosch imd beim ausgewachsenen Triton zu beob- 
achtenden Form Veränderungen der in Teilung begrifieuen Kerne als 
amöboide zu bezeichnen. 

Nach Charpy (5) kann die Regeneration des Epithels der Cor- 
nea nicht an das Vorhandensein der innersten , ans keulenförmigen 
Zellen bestehenden Schichte gebunden sein, da diese Schidite in der 
Homhant grösserer Tiere (Rind) fehlt und statt ihrer sich nur Gy- 
lindenellen finden» welche durch Teilung Boxk ▼ennehren. 
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Thin (6) konnte an einer 2 Jahre zuTor mit Silber behandelten 

Froschcornea da.s Auftreten von schwarzen Linien /wischen den ein- 
zelnen Bündeln (interfasciculilre Subsfjiuz), und damit die Ziisammcu- 
setäsuug der Cornea aus iibriiläreu Bündeln besonders deutlich nach- 
weißen. 

Kaehlmann (7) erhielt nach Tinte-Injectionen in die Cornea 
ein besonders deutliches Bild der Structunrerhältnisse ; injicirte man 
in die peripheren Teile der Cornea unter einem solehen Drucke, duB 
die Injectionemasse bis zur Mitte der Membran vordringt und 1^ 
man die injicirte Cornea in verdttnnten Alkohol , so färbte sich der 
nicht injicirte Teil glänzend blau-Tiolett Die Zeichnung des Ge- 
webes beruht auf einer Art von Imbibitionsfarbung ; die Flüssigkeit 
dringt in den interfibrillären U;iiiiuen weiter ins Gewebe vor und 
färbt die zelligen Oebil^le. Die Mornhautkörperchen, .-uwie die Wan- 
derzellen färben sicli violettscbwarz und lassen Protoplasma und Kern 
klar hervortreten. Um ein sicheres Urteil über den Bau des Fibril- 
lengerQstes zu gewinnen , erscheint es am zweckmüssigsten , durch 
Sprengung mittels einer Injectionsnmssei die Fibrillen direkt von ein- 
ander au sondern. Als Injectionsmasse diente eine flüssige Ii^'ections- 
masse, bestehend aus Paraffin und Mandelöl. Beim Frosch sind die 
Hornhautfibrillen zu Lamellen geordnet, die Schichtung au Bündeln 
kommt nicht vor, die Fibrillenzweige je zweier im Querdurchmesser 
aufeinanderfolgenden Lamellen überkreuzen sich nur unter rechten 
Winkeln. Die Lamellen liegen wie die Blätter eines Buches auf- 
einander , daher sich auch die Froschcornea leicht lamelUreu Itisst. 
Bei den höheren Tieren (Kaninchen, Rind, Mensch) ist der Bau des 
Fibrillonfrerüstes complicirter. Die Cornea der Kaninchen zerfallt in 
2 ungleich dicke Teile , einer dünnen , hinteren und einer dicken, 
Torderen; diejenige des fiindes in 3 Terschieden dicke Teile, von 
denen der mittlere der dünnste ist. Die Grandfibrillen sind su fei- 
neren EUden, diese su platten, verschieden breiten Bündeln geordnet 
In jedem Bündel Uufen FibrillenfUden einander parallel, die Ter^ 
schiedenen Bündel und die Bündel verschiedener Flächen-Ebenen über- 
kreuzen sich in der verschiedensten Richtung. Eine Kreuzung unter 
vollij,' rechten Winkeln ist nicht y.u bemerken; die Fibrillen bündel 
überkreuzeu sich nicht allein, sondern sie vertiechfcen sich auch, und 
zwar so mn\<r , das» eine besonders feste Textur aus dieser Art der 
Vertlechtung resultiren muss. In der Scleralgrenze ist die Gruppiruog 
eine gleiche, wie in der Cornea, nur sind die Maschen des Geflechts 
enger gefügt, die Bündel vielfach durchflochten und ausserdem sind 
Figmeutzellen forhanden. Die Veifleehtung geschieht meist der Flache 
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uacli; quer das Gewebe durchsetzende BQnclel kommen nnr in den 
vordersten Partien vor und stellen die sog. Fibrae arcuatae dar. Die 
unmittelbar unter dem voulrim Epithel liegentieii Schichteu haben 
ein besonderes feste*? Getuge und sind früher als vordere Glaslamelle 
beschrieben worden ; entschieden besitzt sie aber eine faserige 
Textur , in welche die Tnjectionsmaase nicht vordringt. In den 
regelmässig geordneten Ltickensystemen , welche zwischen den sich 
Teiflechtenden FibrilleDbündeln Qbrig bleiben, liegen die fixen Horn- 
hiAitkdrpereben mit ihren Audänfem; die HombAatssellen sind mit 
ihrer FlSchenseite der Breitseite der Bfindel zugewandt, die Anslänfer 
richten sich nach der Anordnung der fHbrülenzüge. In FSUen, wo 
die Bündel gegen die Hornhautoberfläche schief gerichtet sind, wer- ^ 
den die Horn hau tzellen mehr oder weniger gegen die Ebene der 
Membran geneigt gefunden. Beim Kaninchen sind, entsprechend 
dem Bau der Cornea , die Ausläufer in mehr geschwungenem Ver- 
lauf geordnet, beim Frosch dagegen teilen sie sich unter rechten 
Winkeln. 

Hinsichtlich der Saftkanälchon huldigt B. der Ansicht, dass die 
Hornhantaellen in einer flüssig weichen Kittmasse liegen, die keine 
eigentlidien Kanäle bildet, sondern so die Zellen nmgibt, dass sie 
nach den begrenzenden Fibrillenbttndeln hin an Consistene und Dich- 
tigkeit xnnimmt. In dieser Kittmasse wandern die Zellen. Post 
mortem werden in Folge eintretender ( ierinnungsprocesse Dichtig- 
keitsverhältnisse geschaffen , welche Einstichsinjectionen hindernd in 
Weg treten , daher es notwendig erscheint , trische Präparate zu 
wählen. 

Auf Grund von Einstichsinjectionen mit Tinte «glaubt ü, auch 
ein Lückensystem im Epithel der Ck)mea annehmen zu können. In 
diesem LOckensystem eirculirt freie Gewebsflüssigkeit (Lymphe); Wan» 
dnngen sind den Lücken nicht zuzuschreiben. 

Die auf das Vorstehende beztiglichen Präparate demonstrirte R. 
(8) bei dar Heidelberger ophthalmologisehen Versammlung. 

T. Th anhoff er (9) führt an, dass die Blutgefässe, selbst die 
Blutcapillaren am Rande der Hornhaut (heim Meerschweinchen) in 
perivascnlären Hohlräumen liegen, welche ^iner8eit8 mit den Saft- 
lücken der Cornea, anderseits mit den nervenführeudeu, mit Endo- 
thelzellen gefütterten Kanälen in Verbnidung stehen. 

Königstein (10) beschreibt nach Goldpräparaten die Vertei- 
lung und Verästelung der Nervenstämme in der Cornea des Men- 
schen und Yerschiedener Bäugetiere, Vögel, Beptilien, Amphibien und 
Fische. Schon in den ans der Sklera in die Cornea Übertretenden 
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Bdadeln smd Faseni toh sehr Tenchiedener Dicke entludteii , und 
«ebon 80 dQnne, das» nicht mit Sicherheit m entscheiden ist, oh sie 
wesentlich dicker sind, als die feinsten Fasern der Endverzweigungen. 

Diese feinsten Fasern lassen sich bis in die Stämme der Ciliarnerven, 
ifl der Wurzel des Trigcminiis selbst nebst den sehr viel zahlreicbe- 
ren dicken und nuirklüiltigen Fasern vertolgeu. Die Ansieht des 
Veif. geht daher dahin, im Widerspruch mit der gewöhnlichen An- 
nahme, wonach die letzten feiueo Endfasern alle ans der snccessiven 
Tcünng stärkerer Primitivfasern herroigehen, dass nnr ein Teil der 
EadTerEweignngen anf diese Weise sich hüdet, ein anderer in fein* 
stein Oaliber schon ans dem Gentraiorgan hervorgeht Die Blnt- 
geßsse der menschlichen Cornea laufen in den Nervenbündeln ent- 
weder als einfache Schlingen mit oder sie sind durch Queranasto- 
mosen verbnnden; sie liegen in einer tieferen Schicht als das sog. 
Randschlingeuuetz. Ein Geflecht oder eine Verästelung über die 
Nervenbündel hinaus erfolgt nicht. Beim Rinde nud Schaf treten 
ndt jedem Nenrenhflndel ein oder zwei Sehlingen ein und reichen 
weiter gegen das Centmm, ja oft bis in dasselbe. In ähnlicher Weise 
Tsrhalt es sich bei Katze nnd Hund; beim Kaninchen nnd bei Am- 
phibien fehlen die Schlingen, so dass bei Kr5ten und Frischen die 
Kerne Uber den die Cornea, umgebenden Pignientsaum liinausreichen. 
Beim Karpfen und Hecht reichen die (ielassschlingen am weitesten 
in die Cornea hiueiu ; bei Schlangen sind die üefässe in grosser An- 
zahl und Mächtigkeit vorhanden. 



Iris. 

1) P a u s e , C. H. , üober die Nerven der iria. Aich, t Ophth. XSlIl. 3. 

S. 1, und Iuuug.-L>iin». Erlaugeu. 

Pause (1) bediente sich der Chlorgoldmethode und der Behand- 
bog des Präparats mit Osmiumsänre ev. bei starker Pigmentirung 
der Ghlotbleiche nach der Osminm&rbong. In der Vogeliris sind 
lAomtliehe Nervenfasern markhaltig, die Stämme und grosseren Aeste 
xwisehen Mnskel>* nnd Gefasslage eingeschoben , und ordnen sich zu 
zwei dibtincten Uingfaserzügen an , die concentrisch in der Ciliar- 
und Pupillarzone verlaufen. Beim Kaiuiichen lehlen ebenfalls mark- 
loäe Nervenfasern und gaugliu^e Bildungen, beim Rinde, Schaf und 
bei der Ziege schliesst sich der Nervenlanf in der Iris streng an den 

I 
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QefässTerlauf an. Die Verteiluag bietet bei den einzelnen Tieren 
sehr wenig Uebereinstimmendes; es ist aber bei der Anordnung der 
Gesichtsrpunkt eingehalten« dass bei den yerschiedenen Gontractton»- 
mstSnden des Schliessmnskels die Nerven vor Zermng gewahrt blei- 
ben. Der (Tolialt der Iris an markhaltigen Nervnn fasern ist bei den 
verscliiedeaeu Tierklaöseu und Speeles ein sehr verschiedener und 
scheint in geradem Verhältniss 7nr Entwicklung der Mnsknlatnr, ins- 
besondere des M. sphincter zu stehen. Relativ am zahh'eichsteu sind 
die markhaltigen Nervenfasern bei der Vogeliris (Gans, Ente, Taube); 
es fo^en dann in absteigender Ordnung: Ziege, Schwein, Schaf, 
Bind, hieranf Kaninehen, endlich Mensch. Bei den Saugetieren nnd 
dem Menschen liegen die gröberen Nenrenansbreitnngen in einem 
Bindegewebsstratura unter dem Endothel der Vorderfläche der Iris. 
Marklose Nervenfasern werden als nicht vorliamlen bezeichnet, sowie 
auch die anatoiiii<clie Anordnnnnf der Nerven keinen Schluss auf den 
denselben vindicirten Character — motorisch, sensibel, secretorisch — 
zulasse. 



Corpus ciliare und Chorioidca. 

1) Morano, Deila guaina linfaticft dei vasi della ooroidea. Anuali di Obtal- 
moiugia. VI. 1. S. It). 

2) Sattler, H., Notis mr Kenntaiaa der Lymphacheiden der Aderhant- 
gefllMe. OentnlbL f. pract. Aiageoheilk. November. 

8) HftlUttfn, Konrad od Tigerstedt, Boberti Till Une dornen om cho* 
rioidea het kanin. Nord. med. Arkiv. IX. 17. 

Morano (1) machte Injectionen mit Beale*8cher Flfissigkeit 
in die Gefasse der Chorioidea und findet, indem er sich zugleich be- 
müht, den Vorwurf znrückzuweiseii , als bandle es sich hier um ein 
Kunstprodukt, hervorgerufen durch die Zurückziehung der Tnjections- 
masse, dass die Gefässe der Choriocapillaris, sowie die grösseren Ge- 
lasse Ton perivascnlären Lymphscheiden umgeben sind. Diese be- 
stehen aus hohlen, unter einander dnrch Anslänfer anastomosirenden, 
spindelförmigen Zellen, in welche die gleichfalls hohlen Bindegewebe- 
asellen der Chorioidea einmünden; dnrch dieses Zeilennetz fliesse die 
Lymphe in den Perichorioidealranm ab. Dieses Verhalten wnrde in der 
Chorioidea der Kaiiiuclieu, der Katze, des Hundes, des Schafes (haupt- 
sächlich), sowie beim Menschen constatirt. 

Sattler (2) tritt der bei Morano schon früher gegebenen 
Darstellung entg^en und spricht sieh dahin ans , dass die Gefasse 
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der Okoriocapillans entschieden keine perivasculäre Scheide besitzen. 
Die ürsaclie der Täuschung liegt in einer Beiraction imd Verdich- 
tong der die Capillarinterstitien ausfüllenden Grandsabstanz, wie man 
de an einzelnen Aderhänten zuweilen antrifft; femer wird das Auf- 
treten einer zweiten Gontour durch gewisse Beagentien, wie 'das 
Liegen in Beale^scher FlGssigkeit, herbeigeführt Ebenso wenig com- 
mnniciren die Bindegewebskdrperchen der Chorioidea mit den E8r- 
perchen der Lvmphscheiden ; vou einer »Canalisirung der Korperchen« 
kann st^lhst verständlich nach unseren heutigen Anschauuugeu nicht 
die iietle sein. 

Nach Injection von 1 *'/o Silbernitrat in dif ^ iirotis des Ka- 
ninchens zeigten nach Halls ten und Tigersted t (8) die Oapillar- 
gefasse der Choriocapillaris Silberzeichnungen, welche darauf hin- 
weisen, dass dieselben ans Zellen zusammengesetzt sind. Ausserdem 
trat aber eine andere Silberzeichnnng hervor, nämlich sehmale, 
langgestreckte, spindelfdrmige Zellen , welche in einfiiusher Lage eine 
continuirliche Membran an der Aussenflache der Ghoriocapfllaris bil- 
deten; diese Zellen hatten grobe, ineinandergreifende Zähnelnngen 
ihrer Kanten , und jede enthielt einen grossen oder crvalen Kern. 
Auch bei Irischen Zerzupftiugen der Chorioidea und bei der Anwen- 
dung anderer M^ toden ^vurdcn die beschriebenen Zellen gefunden, 
sowohl beim Kaninchen, als beim Menschen, dem Hunde, der Katze 
und Taube. Auf Querschnitten der Chorioidea zeigten sich quer- 
getroffene einkernige Faserzellen, welche bei Reizung Contractionen 
antaweisen hatten, so dass die Verff. das Vorhandensein einer mns- 
cnloeen Membran (Mnscnlns chorioideae) annehmen, welche 
akh in einfacher Lage vom Foramen opticnm bis zar Ora serrata 
erstreclre, im Allgemeinen eine meridionale Richtung, nur eine cir- 
culäre au den beiden erwähnten Stelleu, zeige und sich von der Ora 
serrata in den Musculus ciliai is fortsetze. (Wohl eine Verwechslung 
mit dem von Sattler beschriebenen Endothelhäutcheu. Eef.) 



Retina. 

1) Merkel, Fr., Die measebliebe Betina. Elia. Monatibh f. Aagenheilkimde. 

? 205. 

2) Ewald, A. und Kühne, W., üeber einen nnncn Bestandtheil de0Ker?en- 
»ystcms?. Heidelb. naturhistor.-mcd. Verhandl. I. TTofl 5. 

3) Ho ff mann, C. K. , Zur Auatomio der Retina. III. lieber den Bau der 
Betina bei den VGgeln. Niederländ. Aroh. f. Zoologie. HI. S. 217. 

Digitized by Google 



16 



Anatomie des Anget. 



4) B c i n e III a u u , C. , Beitxiigc zur Anatomie der Retina. Arch. f. mikr. 
r Anatomie. XIV. S. 409. 

5) T a f a n i, A., Nnovi ttodi tnlla temtnn intiina della retiua degH neoelli. 
Hovens. 22 8. 

6) Kttlint» H., Zor Kenntnin des Pigmentepithete. CentnlbL f. d. med. 
Wiwaosoh. Nr. 19. 

7) — Zur Arohitektonik der Betina. 6er. der ophth. Versamml. la Heidel- 
berg. 8. 72. 

8) Gnnn, R. , Contribution to tbe minnte anatomy of the hnman retina. 
Journal of Anat. and Physiol. XI. 8. SS7 o. S. 516. 

9) Norris, W. F. , und Shakespeare, E. 0. , A contribution to the 
anatomy of tbc humaa retina. Amerio. Journal of the medio. aoienc 
Nr. CXLVIII. S. 402. 

10) B e z o 1 d , V., und K n g e H» a r d t , I^*>V>f>r flie Fluoreecenz dei- lebenden 
Netzhaut. Ber. d. kgl. bayr. Aoad. der Wis.seusch. VII. S. 226. 

11) Engelhardt, FluoreBcen% der lebenden Netzhaut. Sitzungsber. der 
Heidelb. ophth. Vers. S. 130. 

12) Emery, Sni riflessi irid^centi della comea di alcuni pisci ossei. Bendi- 
eooto delle Reale Aeeademia delle aoienie fiiiehe e matematiehe. 4 8. 
Agoetoi 1876. 

18) L a n g e n d 0 r f f , 0. , Die Benefanngen des Sehorgans zu den reflexhem- 
menden Mecbaaismen des Froschgehirns. Arcb. t Anat. und Phjiiol. 
(Phjsiol. Abt.) 8. 485. 

14) Chat in, J., 8nr la coloration des Aänents optiqoes ekes la Loenafta vi» 
ridissima. Compt. rend. T. LXXXV. S. 447. 

15) L 0 y d i g , F., Die Farbe der Retina und das Leuchten der Augen. Aroh. 
f. Naturgescb. XXXXIIl. S. A. 6 S. 

16) Boll, Fr, Zur Physiologie des Sehens und der Farbenempfindung. Mo- 
nat«ber. d. prouss. Akad. d. Wisseuach. S. 2—7 u. S, 72— 7i. 

17) — Suir Anatomia c Fisiologia della retina. Atli della ß. Aocademia dei 
Lincei. III. 1 und Roma 4^ 25 S. 

18) — Zur Anatomie tmd Physiologie der Retina. Arch. f. Anat. und Phy- 
siologie, (i'uyö. Abt.) S. 4. 

19) Capranica, St., Physiologisch-chemische Untersuchungen über die far- 
bigen Sabetansen der Betina. Arch. f. Anat. und Physiol. (l'hys. Abt.) 
8. 288 und Stadl ehimioo-fistologiei suUe mat^rta coloranti della ritina, 
.Atti della R, Aeeademia dei Uneel Serie III. Vol. I., sowie Born. 4*. 

10 8. 

80) G h odin, A., Üeber die ehemisehe Beaetion der Netihaat und des Sehnenren. 

Wien. Sitzungsber. Juli-fiefb. 17 S. 

21) K & h n e, W. , Zur Photoohemie der Netzhaut. Sitz. d. naturh. Vereins sa 
Heidelberg. 5. Jan. und Abdruck in Unters, a. d. physiolog. Instttate der 

Univ. Heidelberg. I. 1. S. 1. 

22) Ewald u. Kühne, üeber künstliche Bildung des Sehpurpura. Centralbl. 

f. d. med. Wies. Nr. 42. 
28) K b n e, Ueber den Öehpurpur. Unters, a. d. pbysiolog. Institute der Uni- 
versität Heidelberp:. I. 1. S. 15. 

24) — üeber den Sehpui] ur. Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. 11. 

25) — Ueber lichtbestündigu Farben der Nutzhaut. Unters, etc. 4. S. 341. 



Digitized by Google 

■ 



17 



26) Eühne, W. und Ewald, UnterHiichuiigeii über den Sehpacpor. £bend. 

I. 2. S. 139, 3. S. 248 und 4. 8. 370. 

27) — Das Sehen ohne Sehpurpur. EIkikI. 2. B. 119. 

28) — Ueber die Vcrbrcittinf? des Sehpurpura im inen schlichen Auge. Untere, 
a. il. pbybiolog. Inst. d. Universität Heidelberg. I. 2. S. 105. 

29) — Weitere Beobaditniigan über dm Sehpurpur des H€nMli«ii. Bbend. 2. 
8. 109. 

80) — üeber das Vorkommeii des Sebpnrpun. fOentralbL f. d. med. WiaieiMoIi. 
Nr. 15. 

31) — üeber die Darstellung von Optogrammen im IVoeobaiige. XToten. ete. 8. 

S. 225. (siehe Abschn. »Physiologie«). • 
S2) — Vorläufige Mitteilung über optograpbische Versuche. CSentnlbl. f. die 

medic. Wiascnsch. Nr. 3. (siehe Absch. »Physiologie«), 

33) — Zw*nte Mitteü. über Optowraphio. El>end. Nr. 4. fs. Absch. »Physiologie«). 

34) Ewald, I'ober Optoirraphio und die dazu erforderlichen Apparate. Öitz- 
ungsber. d. lluidelb. opiiili. Vera. S. 105. 

35) Fuchs, E. , Zur Farbe der Netzhaut. Wien. med. Wochenschr. Nr. 10. 

36) Sobenk und Zuekerkatidl , Sehpurpur, beobaehiet im Auge duee 
gebenkken Menachen. AUg. Wien. med. Ztg. Nr. 11. 

37) Michel, J., Znr Kenntniss dee Sebrote. GentraIbL f. d. med. Wiaaenaeh. 
Kr. 24. 

38) Adler, H., Beobachtnngeu aber das Vorkommen von Sebpvrpnr am kraa* 
ken und verletiten Menschenaoge. £bend. Nr. 14. 

39) — Mitteilungen über das Vorkommen des Sebiots im Mansobenange. 

Wien, medic. Pre5?se. Nr. 29. 

40) S c Ii m i d t - H i m p 1 e r , Ii., Sehrot bei einem Amaurotiecbeo. (^utralbl. 
f. d. rned. Wissensch. Nr. 33. 

41) E X n e r. S. v., üeber den iiehpurpur. Wien. med. Wochenschr. Nr. 8. 

42) Alt, A., A few worda on the purpre of the retina. The Medical Record. 
8. 484. 

Merkel (1) gibt eine sehr übersichtliche Znaaiiimenstellotig 
unserer jetzigen Keuutnisäe uuU AuschauuQgen über den Bau der 
menschlichen Retina. 

Ewald (2) und Kühne (2 j bemerken, dass sie, wie iu den 
marklosen Nervenfasern des nifactoiius, so auch in denjenigen der 
Retina Tergeblich nach Horuscheiden gesucht hätten. 

Hoff mann (3) fand bei allen von ihm nntenachten Vögeln 
(Oalloa domestieoa , Fringilla eardinalis und apinns , Phoenicopterna 
miiqnoniin, Sirnthio camdns) nur eine Art von Stahchen oder langen 
Sehsetlen. ' Das naeh auaaen gekehrte ^ in Retinalpigment verateckte 
Ende ist fiberall kii])peUurmig gewölbt Ueber die weitem Details 
ist das Original nachzulesen. Innenglied und Korn müssen als za- 
:»animengehorige ( lel>ilde und als Teile einer einzigen Zelle angesehen 
werdrii. Die äussere Kürjierseliicht enthält nur zwei Kr>rnerreiheu ; 
die innere Reihe wurzelt u um ittelbar in der äusseren grannlirten 
Schicht and gehdrt den langen Sehzellen an, während die äussere 
9i*mteKioht Ar opiitbanoiogto. yiii,ien» 2 
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Reihe mit den kurzeD Sehzellen in Verbindung siebi Bei allen Y5* 
^eln kommen einfache Zapfen und Doppelzapfen vor; eratere seigten 
gefärbte, ungefärbte oder gar keine Engeln. Beim Hahn besitzen 
die Zapfen Kegelform und enthalten einen linsenförmigen, sowie einen 
ovalen resp. ellipsoiden lichtbrechenden Körper. Die Zapfeukugeln 
sind farblos oder erschein oii in den manigfaltigsten Färbungen. Nicht 
richtig ist es , nach M. S c h u 1 1 z e nur dreierlei Arten solcher ge- 
färbten Kugeln oder nach Schwalbe das Fehlen von blauen Kugeln 
^ anznnebmeD. An Doppelzapfen ist die Retina der Vögel sehr reich ; 
ihre Structnr ist im Allgemeinen dieselbe, wie bei Amphibien; dei: 
Hauptzapfen länger nnd schmSler, der Nebenzapfen kfirzer und dicker. 
Mit jeder Hälfte eines Doppelzapfens steht ein besonderes Korn in 
Verbindung. Die Äiissenglieder der Zapfen werden von ckatlichen 
.scheidenartigen Fortsätzeu der Inneuglieder unischlossen. Schwierig 
ist es zu entscheiden, ob bei den Vögeln von der Substanz des lu- 
nengliedes haarformige Fortsätze ausgehen, an den Zapfen ist dies noch 
zweifelhafter. , 

Heinemann (4) benützte bei seinen Unteranchnngen 1^/9 Os- 
miumsaurelöeung oder beobaditete die frische Retina in kfinstliehem 
Serum oder Glaskörperflüssigkeit. Von Amphibien wurden der Tla- 
conetl (Erdsalamander, welche der Gattung Spelerpes angehören) und 
iler Axolotl untersucht. Beim Tlaeoiietl finden sich die Ganglienzellen 
in 3 Reihen angeordnet, in der inueru Körnerschicht erweist sich 
der peripherische von den 2 Fortsätzen der inneren Körner als der 
dickere, der innere Fortsatz zerfallt in 2, selbst 3 feinen Fäserehen 
und der äussere endigt an der Granulosa ext. mit einer kegelförmigen 
Anschwellung. Das Stütz&sersystem ist auffallend schwach entwickelt, 
ein Teil der radiären Stfitzfasem zieht bis zur Limitans ext. nnd 
verschmilzt mit dieser. In der inneieu ^ijranulirten Schicht findet 
die Bildun«^ eines Reticulunis au«? Stützfaseru weder beim Tlaconetl, 
noch beim Axolotl statt. Beim ersteren werden 4, bei letzterem 3 
Hauptgruppen von Stiibclieu unterschieden, von Zapfen 2 und 3. In 
den Innengliedern der Stäbchen und Zapfen kommen 2 Arten von 
Körpern vor, die einen sollen sich in Osmium blauschwarz, die an- 
dern gelblich-grau larben. Die Hüllen der Stabchen und Zapfen 
werden nicht als Kunstprodukte angesehen. 

Bei den Reptilien wurde die Retina einiger Arten der Chelonier, 
dann diejenige der Crocodilina (Crocodilus rhombifer), der Ojdiuiier 
uud Saurier berückaic]iti<;t. Die Ketina vom Crocodilus rhoml>ifer 
schliesst sich in ihrem Bau am meisten an die des Axotls an. Schild- 
kröten und Saurier stimmen am meisten ttberein, es finden sich 2 
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fimptfonaen Ton Zapfen, solche mit Pigmentkugeln und solche ohne 
dfeselben, es fehlen dorehanfi Elemente mit stäbchenförmigen Aussen- 

gliederu. Die Pigmentkugelu der Eidecliseii 'iei^(^n aber nicht die 
Maouiglaltigkeit der Farben, wie bei den Scliildkrüten , es kommen 
nelmehr nur gelbe in verschiedenen Nuancen und farblose vor, ferner 
ist das Sttltzfasersystem viel mächtiger entwickelt, als bei den Schild- 
kröten. Das Vorkommen der Axenfaser der InneogUeder ist auf die 
Ordnungen der Ohelonier und Sauriw beschrankt, es ist dies aber auch 
nicht häufig und nur bei bestimmten Zapfenformen yorhanden. Bei 
Schlangen und Sanrtmm ist ein schräger Verlauf der Zapfenfaseru 
nachzuweisen. 

Bei den Vögeln sind die Farben der Oelkugeln nielifc so brillant, 
wie bei den Schildkröten , es linden sich farblose, grüne (helle und 
donkel) , gelbe in verschiedenen Nuancen , rote und zwar meistens 
csrminrote. Die Grösse der Oelkageln ist sowohl absolut als relativ 
▼eischieden, ebenso ist dies der Fall mit der Verteilung der Kugeln 
m Tcrsehiedenen Netahautstellen. In sehr vielen Fällen konnte die 
Bsobaehtang Krause's bestätigt wm-den, dass immer eine rote Kugel 
sich mit einer gelben znsaninientindet , und demselben wird voll- 
kommen beigepflichtet hinsichtlich der Bedeutung der Oelkugeln für 
den Farbensinn. Bei Tagraubvögeln, sowie bei vielen Sturiiidae linden 
sich lebhaft gefärbte Kugeln selbst in der Minderzahl im Vergleich 
out den fast farblosen ; der amerikanische Ziegenmelker, welcher aus- 
aehliessüch in der Dämmerung und in der Nacht fliegt, hat wenig 
mfee und gelbe , dafOr aber sehr aahlreiche grQne Kugeln. Wenn 
un Allgememen bei den Vögeln die Zahl der Zapfen diejenige der 
Stabchen überwiegt , so ist jedoch dieses Verhältniss bedeutenden 
Schwankungen unterworfen. * 

Von den Fischen konnten bei einem zur Gattung Narcine ge- 
langen elektrischen p^hen Zapfen, die allerdings viel kürzer sind, 
als die Stäbchen, entdeckt werden. 

Tafani (ö) untersuchte hauptsächlich die innere Komerschicht 
der Netzhaut der Vögel und besonders der Hühner, nach yorheriger 
Erhärtung erst in \s "/o, dann 1 ^/o Ohromsäurelösung und Behand- 
lung jüii Alkohol oder auch Beliandhuig mit MüUer'scber Flüssigkeit, 
Pikrin- und Osniiumsäure. Die Sclinitte wurden mit einer Pikranilin- 
Lösung gefärbt. Die innere Kikaerschicht zeigt 3 verschiedene 
Zellformen, 2 nervöser, eine bindegewebiger Natur. Es sind flache 
Bindegewebszellen, welche mit den Uadialfasern gleich Endothelzellen 
in Verbindung treten. Diejenigen nerrÖser Natur sind teils kleine^ 
mit spärlichem Protoplasma versehene Elemente, teils grosse mul- 
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tipolare Nerrenzellen , deren Fortsätze bald nach innen Terlanfen, 

sich in der Molecularschicht verlierend, bald nach aussen, sich den 
Radialiasern anschniie<^end ; letztere lassen sich bis zur Zwischen- 
körDerschicht verfolgen. 

Nach Kuhut (6) zeigen die Pigmentzellen eine grosse Unregel- 
mässigkeit in der Zahl der Ecken ; allerdings sind die 6- und Decki- 
gen numerisch rorwiegend. Jede grössere 6- oder mehreckige Zelle 
ist Ton einer Zahl 6-, nnd '4eckiger Ton gewöhnlicher Dimension 
Titn grenzt; die einzelnen Elemente sind dnrch Kittleistenrahmen von 
eiiiunder getrennt. Im nicht pigmentirten Teil der Zelle liegt der 
Kern; dieser Teil lässt eine ans zwei verschiedenen protoplasmatischen 
Stoffen bestehende Zusiininieu.-ety-ung erkennen, nämlich einen innern, 
den Kern umgebenden und annähernd sternförmigen , nnd einen 
anssQm peripheren. Die Pigmentirung ist im hintern Abschnitt g[e- 
ringer, als die am Aeqnator. Der pigmentirie Teil besteht ans Lang^ 
fasern, die mit einander yerlötet sind, ausserhalb deren aber einzelne 
oder anch mehrere verbunden, wimperartig zwischen die St&behen 
und Zapfen hineinr^en. In den Fasern wechselt je ein Pigment- 
molekül mit einem ungefärbten, ungefähr gleich langen Teilchen ab. 
Innerhalb des Pigmenlepitiiels ist ein Teiiungs- und Bildungs- , so- 
wie ein regressiver Process zu beobachten. Die grösseren, meist in 
je einem Oval gelegenen Zellen finden sich beim Embryo und Neu- 
geborenen in ziemlich regelmassigen Abstanden; bei Tieren, die ein 
Papetum besitzen, lassen sich alle Stadien der Kern- und Zellteilung 
auf das Genaueste verfolgen. Bei im Wachstum begriffenen Indi- 
viduen werden proportional dem Alter die Zwischenräume zwischen 
2 gleich grossen oder einer griVs-sern und kleinern Bildungszelle grösser, 
unregelniiissiger , die eiiizt-liien YjAUm voluminöser nnd kernreicher. 
Auch bei älteren Individuen Hndet eine unzweifelhafte Neubildung 
* von Zellen statt, nur fehlt die Regel raässigkeit hinsichtlich des Ab- 
standes der Zellen, sowie der Zahl der Kerne. 

Beim regressiven Process involvirt sich allmälig die einzelne Zelle, 
die Conturen werden unregelmassig, der Kern atrophirt und schliess- 
lich bleibt nur ein bald runder, bald eckiger Pigmenthaufen zurück. 
Die Schlüsse, die aus vorstehenden Beobachtungen gezogen werden, 
sind 1) dass in jedem iehenden sehenden Auge ein steter Wechsel 
des Pigmeutepithels stattfindet und J) dass das postembryonale Wachs- 
tum des Bulbus in den einzelnen Abschnitten verschieden ist. 

K u hn t (7) benütste die von £ w a 1 d und K tlh n e angegebenen 
Verdanungsmethoden zur IsoHrung der St&tzsubstanzen der Retina. 
Die moleculare Schicht zeigte sieh als ein mit der Glia des Opticus 
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nsammenhäiigeDdes, ans feinen Fasercben bestehenda«? Gewebe, von 
dessen äusserer, den innem Körnern zugeiraiidter Seite starke Fasern 
entsjnrmgen ; diese letssteren besitsen in yersehiedener Höhe charak- 
teristische K5mer und teils fasern sie sieh wiederum in der Zwischen- 
lEßmerscluclit auf, teils dringen sie bis awischen die süsseren E5mer 
vor, wo eine bestimmte Scheiduug vom Kinliairasersystem an tn yLilirli 
Willi. Ausser diesen beiden Arten der Btützsubstauz kommt uoch 
das gewöbuliche fihrilläre Bintlef^ewel»« iu Betracht, welches mit den 
Gefassen eindringt uml nie weiter, als bis zur Grenze der Zwischen- 
kornersebicht wahrzunehmen ist. Stäbchen und Zapfen werden durch 
die Verdünnung nur teilweise angegriffen. Von den Innengliedern 
bleibt eine starke Scheide als direkte Fortsetsong der Hornspongiosa 
der äusseren Körner znrfick. Die Aussenglieder erhalten sich als 
solide Cyliuder mit deutlichen Andeutungen von L;liil(s- und Quer- 
sfcreü'ung , und widerstehen jeder Art der Verdüniiunnr. Auch die 
M. Schul tze'schen Fa.serkorbe zwibcheu den Stäbchen und Zapfen 
bleiben erhalten. Selbst an den Pigmentepitheiien lässt sich eine Art 
ton Homhaube nacbweiseD. ^ 

Zum Zwecke des Nachweises des direkten Zusammenhanges der 
Sehepithelien mit den Ganglienzellen wurde Ueberosmiumsäure in 
Anwendcing gezogen. In der Nervenfaserschicht kommen nur sel- 
ten gabelförmige Teilungen vor. In Uebereinstimmung mit Merkel 
wurde ein Zusauuneiihang- der äusseren Ganjjlienzellenfortsätze mit 
den nervösen innem Körnern getundeu , lern er zweierlei nervöse, 
ganglienartige innere Körner. Wenn man auch nicht von Zapfen* 
und Stabchenkömem dieser Schicht sprechen könne, so hält es doch 
E. fttr ausgemacht, dass die peripheren Fortsätze beider Zellenarten 
sürker sind, als die centralen, ferner, dass die peripheren sich teilen, 
tun dnrch die ZwisohenkÖmerschicht zu dringen und in Sföbchen- 
resp, Zapfentasern überzugehen. Von der Angahe MerkeT-s, wo- 
nach die in einen Zapfen (Iber gehenden Kernfasern ungeteilt bleiben, 
konnte sich K. nicht überzeugen, vielmehr geben sie Seitensprossen ab, 
and einmal wurde die direkte £dnm(lndung eines solchen Astes in 
ein Stäbchen gesehen. 

Gunn (8) nimmt eine direkte Verbindung zwischen den ver- 
breiterten Enden der Zapfenfosem und den E5rnern der innern Edr- 
nersehichte an, zuweilen mittels geteilter Ausläufer. Als Material 
diente menschliche, in Osmiumsäure und Alkohol gehärtete Retina, 
und zur Feststellung der oben erwähnten Verhältnisse feine Schnitt- 
praparate. 

Norris (9) und Shakespeare (9) behandelten eine mensch- 
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liehe Betina 4 St. p. m. mit einer V« Sübernitoatlörang imcl spre- 
chen sich fttr ein Endothel an der inneren Flache der Retina ans. 
Die Ganglienzellen Terschwinden an den Rändern der Fovea centralis 
bis anf eine Lage im Gmnde derselben; hier aber in der Mitte fehlt 

sie iu der Ausclelmnnfy eines Raumes , den zwei Ganglienzellen ein- 
nehmen könnten, voll>liinclig. Die Ganglienzellen erscheinen hier rund 
oder oval, und ihre Zwiscbeuräuine durch ieiue Fil^riilen ausgefüllt, 
welche als Nervenfasern gedeutet werden. Am Aequator ipt eine 
einfache Lage Gaogliensellen Torhauden, welche durch eine verschie- 
dene Grosse sich auszeichnen. Die grösseren haben einen grossen 
Kern mit Kemkörperchen nnd granolirtes Protophisma, die kleinem 
sind häufig ohne Kern und gleichen den Elementen der Rinde des 
Gerebellums. In einigen grösseren Ganglienzellen erschien die Ober- 
fläche mit feinen Linien besetzt, wdche irregoläre polygonale Felder 
begprenzen. 

V. Bezold (10) nnd Engelhardt (lU und llj landen eine 
Methode, die Fluorescenz der Xetzhant am lebenden Antre naclizu- 
weisen, indem sie das Netzliautlnld eines Spectruuis ojtlirdulmuskopisch 
beobachteten und soweit hinter den Pupillarrand verschoben, dass sie 
die Netzhaut schliesslicli nur in ultravioletter Beleuchtung vor sich 
hatten. Die eigentümliche braune und rotbraune Färbung der Netfi- 
hautgefasse im blauen und Yioletten Teile des Spectmms liest sidi 
nur durch die Fluorscens der dahinter liegenden Netzhaut erUären; 
der Beginn derselben wird in die Stabchen- und Zapfenscbicht ver- 
legt , wie dies auch Helmholtz an der toten Netihaut gefun- 
den hat. 

Nach Kniery (12) enthält dan Pigmentepithel »ler Retina bei 
den Labroideu ein purpurrotes Pigment in Form feinster Nadeln. 

Langendorf (13) gibt in einer Annierknn«if an, dass in 
Froschaugen, deren Sehnerven seit 4 — (> Wochen durchschnitten waren, 
noch Sehrot gefunden wurde. 

Nach Chat in (14) besitzen die'Sehstabchen von Locusta viii* 
dissima eine schdne, zarte Rosafarbung, nachdem sie von ihren Pig- 
mentscheiden befreit worden. Die Farbe ist im frischen Auge leb- 
haft, blasst aber allmSlig wieder , indem das Stabchen körnig wird. 
Im peripheren Teil bleibt sie länger bestehen, als im centralen. 

Leydig (15) betont B(ill gegenüber, das.«; er schon i>eit langem 
und an verschiedenen Stellen anf thv. eij^eutüniiieb rote Farbe der 
lebenden Retina autnicrksani gemacht habe , und glaubt , dass diese 
Eigen£arbe der Retina bei dem Leuchten der Augen eine gewisse 
Rolle spiele* 



Digitized by Go 



Sehrot 23 

Boll (16 und 17) will «n die Stelle dee frfiheren »SehpurpoiB« 
dtt »Selurofcc als BeEeiclmimg gesetzt wissen. Beim BVosebe finden 
eieli naeb emem Aiifenthalt in ahsoluter Dunkelheit ausser den roten 
Stäbchen vereinzelte von sehr blasser, grüner Farbe, welche ebenso 
wie rote in hellem Lichte farblos werden. Nach einer halben Stunde 
ist bei Kinwirknntj; weissen Sonnenlichtes niemals mehr eine Spur 
der ursprünglichen Färbung nachzuweisen. Bei diffusem Tageslicht 
ist zur vollständigen Entfärbung der Retina das 2-~3fache der för 
das "direkte Sonnenlicht gefundenen Zeit erforderlich. Hat Dum 
FxCache, die länger als eine Stunde der Wirkmig des direkten Sonnen- 
liehtes ansgesetzt waren, wieder in absolute Dankelbeit sorttckge- 
bracht, so treten die ersten £^nren einer wiederkehrenden Bdtang 
nach iVt Standen, doch nnr sehr sebwach, anf. 

Was den Eintluss farbigen Lichtes anlangt, so verstärkt rotes 
Licht die rote Farbe der Retina «ud geht in »rotbraun« über; bei 
gelbem Licht erhält sich dasselbe und wird nur ein weni^ klarer 
und heller, und bei grosserem Licht von mittlerer Helligkeit verän- 
dert sie sich in »Purporrot« , und in »Violett« , wenn die Retina 
längere Zeit einem sehr intensiven grünen Licht ausgesetzt wird. 
Nach der Binwirkmig TOn blauem und violettem Licht erscheint die 
Qnmdifurbe der Retina in ein sohmutaiges »Violette verSudert Die 
grünen Stäbchen erscheinen eigentflmlich schmutzig grün gefärbt. 

Hand in Hand, mit der fortschreitenden Entfärbung der Be* 
tina geht eine eigentümliche Verändern ug in der Stäbchenscbicht 
und in dem retinalen Pigmente vor , indem die Retina in mehrere 
Fetzen zerreisst, dem dann stets grössere oder «jeringere Mengen des 
retinalen Pigments untrennbar anzuhaften ptle«ifen. D'n -r Befunde 
sind so zu erklären, dass durch das Licht eine (Jrtsveränderuug der 
Pigmentschnüre innerhalb der Stäbchenschicht hervoigehracht wird, 
wiUirend anfanglich als Grund dieser Erscheinung eine eigentttm* 
liehe OonsistenaTerSiidmng in der Stabchenschicht und in dem reti- 
nalen Pigment angenommen wurde. 

In der letzten ausführlichen Arbeit (18) wird, abgesehen von frOher 
bereits Mitgeteiltem, betont, dass für das schnelle Abblassen der an 
dem Auge lierauspräparirten Retina die directe Lichteinwirkung mass- 
gebend sei und nicht der WerrfiJl der physiologischen Lebensbe- 
dingungen , was daraus horvni L!;» iit, dass das Sehrot noch bis 24 Stun- 
den post mortem deutlich nachzuweisen war. Das Sehrot wird 
als eine recht dauerhafte Eigentümlichkeit der Retina angesehen; 
entweder besit/i die Plättchensubstanz der Aussenglieder eine Eigen- 
fisrbe oder die Erscheinung des Sehrot wird durch einen optischen 
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Effect der selbfli farblosen, geeehichteten Plattchen hervorgebracht. 
Der besondere Farbetoff, das »Erytbropsin«, wllrde im enteren Falle 

zur larblosen Substanz der Stäbchen in älinlichem Verhältnisse stehen, 
wie das Hämogloljui zum Stroma der roten Blutkörperchen, im zwei- 
ten Fall würde es sich um Interferenzerscbeinuugen handeln. 

Wenn es auch B. nicht gelana;, einen besondern Farbstoff zu 
isoliren, so wnrde doch durch fissigBäure die rote Siäbchenfarbe in 
ein sehr intensives Goldgelb verwandelt, welches von B. mit der 
Goldfarbe der in den Pigmentsellen des Frosches enthaltenen Oelkugeln 
för identiseh nnd als das Material ftlr die Begeneraläon des durch 
das Licht vermehrten Sehrotes betrachtet wird. So sind bei Duukel- 
frösclien alle Ocltiojifen gleichmassig intensiv goldgelb, während bei 
andern Fröschen ausser den intensiv goldgelben mehr blassgelbe oder 
selbst farblose vorkommen. 

Gapranica (19) unterscheidet in der Retina der Wirbeltiere 
drei verschiedene Arten von farbigen Substanzen: 1) das Pigment, 
braunschwarze, stöbchenf5rmige oder prismatische E5rnchen, welche 
den Inhalt der sechseckigen Zellen des retinalen Pigmentepithels aus- 
machen, 2) das Sehrot, ein an die plattchenstructurirte Substanz der 
Aussenglieder der Stäbchen und Zapfen gebundener Farbstoff, und 
3) ein Farbstoff, welcher gewöhnlich an sehr feine Tropfen einer 
öligen Substanz gebunden erscheint. Diese Tropfen, welche dem 
Auge keines einzigen Wirbeltieres zu fehlen scheinen, haben in den 
verschiedenen Klassen dieser Typen einen verschiedenen Standort. 
Bei den Fischen« und den Saugetieren finden sie sich ausschliesslich 
im Innern der sechseckigen Epithelzellen neben den braunschwarzen 
Körnchen, niemals in den Elementen der Stäbchen- und Zapfen- 
schicht, bei den Reptilien und Vögeln stets nur hier, und zwar aus- 
nahmslos an der Berührungsstelie von Innen- und Aussenglieti. Zwi- 
schen diesen beiden scharf geschiedenen Gruppen nehmen die Auiphi* 
bien eine Mittelstellung ein; bei ihnen sind die öligen Tropfen so* 
wohl in der Stabchen- und ZapfSenschicht, als auch in den sechs- 
eckigen Spitiiekellen vorhanden. Aber nur die letzteren enthalten 
die farbige Substanz, die ersteren bleiben farblos. Die an die Oel- 
kugeln gebundene farbige Substanz (Frosch , Eidechse , Chamäleon, 
Huhn, Taube) ist in Wasser und in wässrigen alkalischeu, sauren 
oder neutralen Losungen unlöslich, nnd wird in Lösung übergetührt 
durch Aethylalkohol , Amylalkohol, Methylalkohol, Benzin, Chloro- 
form und Aether. Alle diese Lösungen zeigen eine goldgelbe (Pig- 
mentschicht des Frosches und Retina der Heptilien) oder eine orange- 
gelbe (Huhn) Farbe. Im Gegensatz hierzu zeigen die nach Behand- 
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lang mit ISchwefiBlIiohlenstoff erhaltenen LSeangen eine onmgerote 

und mit der Farbe des Seh rotes übereinstimmeDde rote Furbe. lu 
allen diesen Lösungen sind ausser der farbigen Substanz auch stets 
uoch Fette und Chol^tearin vorhanden, deren Trennuug nocli nicht 
gelniigen ist. Drei Reactioneu werden als charakteristisch für die 
in den Oeltropfen enthaltene Substanz angegeben: 1) Concenthrte 
Sebwefelsuure verwandelt die Farbe der Tropfen momentan in ein 
pnchiroUeB Dnnkelnalett , welches «ehr bald in ein tiefes und ge» 
sifctigtes Blau übergeht; 2) Ooneentrirte Salpetersäure färbt die 
Tropfen lllr einen Augenblick blaugrfin und macht sie gleich darauf 
fbUig farbloB, und 3) JodlSsung verwandelt die Farbe der Tropfen 
erst in ein sehr schönes Grün, später in Blangrün. Femer hat C. 
gefhnden, dass das J?pectnini der verdünnten Lii^ungeu durch die An- 
wesenheit von zwei charakteristischen Absorptiousstreifen ausgezeich- 
net ist; der erste der beiden entspricht genau der Linie F, der 
zweite breitere liegt in der Mitte zwischen F und G, jedoch näher 
an G. Die physiologisch wichtigste Eigentümlichkeit der Substanz 
ist ihre photochenusehe Empfindlichkeit, und zwar hat es sich heraus- 
gestellt, dass ausschliesslich dem brechbaren Lichte von der Linie D 
abwarte die enterbende Wirkung zukommt ; das rote Licht aufwärts 
Ton D erwies sich voUkoi^men wirkungslos. In alten Beziehungen 
stimmt nun die in den Oeltropfen enthaltene farbige Substanz mit 
dem Lutein vollständig überein, sie steht in Bezug auf Lichtempfind- 
lickkeit zwischen dem fettreichsten (darj^estelU aus dem Dotter des 
Hühnereies) mit der trägsten, und dem fettiinnsteu (dargestellt aus 
den Corpora lutea der Kuh) mit der grössten Lichtempüudlichkeit 
in der Mitte. 

Nach Chodin's (20) Untersuchungen reagirt der Querschnitt 
des frischen N. opticus deutlich sauer, die frische sorgfaltig Tom 
Glaskörper befireite Netzhaut leicht sauer. Als Objeete wurden die 
Aagen von einige Stunden lang vor dem Tode dunkel gehaltenen 
Kaninchen imd diejenigen v)n Sdüachttieren benfltzt, die letzten 
wnrdeu uumitt«lbar nach dem Tode der Tiere ausgeschuitteu und 
für einige Stunden in ein lichtdichtes Gefäss gebracht. Die saure 
Reactioü der iletiiia kann durch anhaftendfo (Glaskörper oder durch 
die äusseren Netzbautschichten so verdeckt werden, dass sie erst bei 
Zerquetschen der Netahaut oder nach Entfernung oder Veränderung 
jener Schichten wahrgenommen wird. Besonders gilt dies von der 
Froschretina, welche man wom3glich mit Fliesspapier aussaugen muss. 
Kllhne*8 entgegengesetzte Resultate werden aus der Nichtbeachtung 
dieser Kunstgriffe erküit Ber Vorgang der SSuerung hat nament- 
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lieh seinen Site in der Schiebt der SehnervenlMem nnd der Gan^ 

lien. Der Sehpurpur hat keine direkte Beziehung zur Netzhaut- 
reaction. es scheint aber, duss aii'^ser dem Glaskörper auch die Cho- 
rioidea von KinHuss auf die Veränderuiic; der.scliK'ii ist. Womi Ka- 
ninchen uad Frösche wenigstens 24 Stunden im Dunkeln gehalten 
wurden, so reagirte der frische Querschnitt des Opticus neutral oder 
schwach alkalisch; die sanre Reaction erhielt sich im Dankein ea. 
40 Standen. Das gleiche Verhalten scheint aach die Retina ante- 
weisen. Die vor dem Bintrocknen geschQteten Netzhäute am eröff- 
neten Auge von Schlachttieren nehmen beim Liegen ziemlich hald 
neutrale und alkalische Heaction an, und zwar im Dunkeln schneller 
als im SoiiTienliclite. Liisst man aber solche Netzhäute und Seh- 
nerven eiutrockueii, so nehmen sie wieder saure Reaction an, selbst 
wenn sie beim aniängÜchen Liegen alkalisch geworden waren. 

Kühne (teilweise in GemeinschafI mit Ewald) beschiltigte 
sich anfs eingehendste mit der Feststellnng der EigentOmliehkeiten 
des Sehpurpurs ; die ans den sorgfältigen ünfersuchnngen gewonne- 
nen Resultate sind, wenn auch zahlreich, noch nicht als vollkommen 
abgeschlossen zu < r u hleii. 

Der 8ehpurpiir (21) ist nicht nnr iinierh;ill> d^ s l.ebens vorhan- 
den, sondern besteht auch ganz unabhängig vom physiologisch frischen 
Znstand der Netzhaut. Auch im Tode wird das Sehrot nnr durch 
das Licht gebleicht. Die Farbe der ausgeschnittenen Netahaat wird 
aufgehoben durch Siedhitae, durch Alkohol« Eisessig, ooncentrirteste 
und 10 ^/o Natronlange; sie wird nicht verändert in 5 % NaCl- 
Lösung, nicht durch starkes NH', Sodalösung, gesättigter NaCl, 
Alaun, Bleiacetat, Essig- und Gerbsäure von 2 °/o, 24ätündiges Liegen 
in (ilycerin, Aether, Eintrocknen auf einer Glasplatte. Eine kräf- 
tiger bleichende Wirkung kömmt den brechbaren Strahlen besonders 
des blauen Lichtes zu. Der Grund für die stete Erneuerung der 
lichtempfindlichen Substenz wird in einer von der natOrlichen Unter- 
lage der Netehaut, dem Retinaepithel \|nd der Ohorioidea ausgehen- 
den Wirkung gesucht. 

Doch zeigten Froschnetzhäute (22) , welche ohne jede Spur von 
schwarzem Epithelpigment aus dem Auge gebracht wurden , nach 
totaler Ausbleicbung am Sonnenlichte schwache Rückkeiir des Seh- 
purpur; sie werden im Dunkeln nach einigen Stunden erst gelb, 
darauf chamois, zuletst rosa. Diese Regeneration wurde innerhalb 
3 Tagen mehrere Male an demselben Präparat beobachtet und noch 
deutlicher bemerkt 'an Netehanten, welche 24 Stunden in gesattigte 
Kochsalslösuug gelegt, mit verdünnter Salfesftnre aosgewascben und 
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bknuif gebleicht Warden. Lösungen des Sebpnrpar \n gereinigter, 

atherfreier Galle zeigen nach vollkommener Ausbleichiinfr dieselbe 
Regeneration im Dunkeln, wie abgetötete Netzhänte, J^ltn^o be- 
reitete, durch mechanische Mittel von darin suspendirten, uniösiicheu 
'schwarzen Pigmentkömchen und gelben Kugeln belrcite Lösnngen 
(ies retinalen stäbchenfreien Epithels werden im Dunkeln rosa, am 
Liehte hell, in*8 Dunkle zurückgebracht, wieder rosa. 

Die irische Froschretina (23 und 24) reagirt nach möglichst 
ToUkommener Ahspfllung des alkalischen Glask&rpers in der physio- 
logischen Kochsalzlösung deutlich alkalisch. An den Zapfen der 
Frtisehretina konnte niemals Sehrot ' nachgewiesen werden, ebenso- ^ 
wenig an den Aussen gliedern der Zatvfen nnd Stäbchen der Retina 
der Taube und des liulines, bei den Eulen l>esitzen die Aussenglieder 
der Stäbchen ein sehr intensives Sehrot. Die Zapfenausseuglieder 
der Eulen fand K. farblos, bei 8trix passerina sind Fämmtliche Oel- 
kiigein der Zapfen ohne Ausnahme voUkommeu iarblos, während bei 
Abco stridna neben einer tiberwiegenden Majorität von farblosen 
oder äusserst schwach gelblichen Ktigelchen eine kleinere Anzahl 
deatlich gelber und selbst orangefarbener bis rötlicher Oelkugeln 
nadiweislNir ist. Auch beim Turmfalken ist das Sehrot in den 
8tibchenaussengliedern vorhanden ; daneben finden sich in den Zapfen 
rote, gelbe und grüngelbe Oeltropfen. Den Stöbehen der Fleder- 
mäuse scheint das Sehrot gänzlich zu fehlen. Em äusserst intensives 
Sekrot besitzt die Retina des Aales, welche nach M. Schnitze nur 
Stabchen enthält. Bei einem Atfen war das Seh rot sehr blass , die 
Fovea centralis und ihre nächste Umgebung enthielt keines. Die 
Qur Zapfen enthaltende Netzhaut der Schlangen entbehrt des Seh- 
rnts vollständig, ebenso die der Blindschleichen nnd Eidechsen. In 
der Retina der Karpfen sind nur die Stäbchen rot, die mächtigen 
8lSbchen der Tritonen sind nur sehr schwach, die noch gtOsseren 
Aonenglieder von Salamander maculata sehr intensiT rot gefiürbt. 
Bei sinem Rindsemlnyo von 62 Gtm. Länge war das Sehrot schon 
deoüich nachweisbar. 

Zur Losung des Sehrots bedient sich Kühne der wässrigen 
Usurii: farbloser Rindsgalle, welche er unter Aethcr aufzubewah- 
rcQ empfiehlt. Ein eigentümlicher üebelstand , welcher die Her- 
stellung der Sehrotlösung in grösserer Menge erschwert , besteht 
darin , dass in abgestorbenen Säugetieraugen die Stäbchen ihre rote 
Farbe sehr schwer an die GallenlQsung abgeben. Durch ein beson- 
deres (im Original nachzulesendes) Verfahren, wobei sammtliche Pro- 
zeduren im Dunkeln, resp. im Nafanmlicht vorzunehmen sind, ist es 
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K. gelungen , aus der Retina einen unlöslichen Rest zu bekommen, 
der nur aus Neurokeratiu und Sehrot besteht. Die Farbe dieser 
Masse ist tief orangerot und wandelt sich im Licht in kurzer Frist 
in farbloses Grau um. Ebenso wie der Trypsiiiverdauung widersteht 
das Sehrot auch der FUulniss; in faulender alkoholisqhor von Bacte- 
neu wimmelnder Trypsinlöfinng erhält sich das Sehrot woohenlang. 

Es werden weiter besondere genaue Yorscbriften gegeben sor 
Herstellung einer Lösung des Sebrote in Galle. Die filtrirte LSsnng 
des Sehrotes ist vollkommen farblos, von herrlich carminroter Fär- 
bung, am Licht wird die Lösunjj erst orange, dann tjelb, endlich 
* farblos wie Wasser, im Spectroskop zeigt sie m keiner Coucentratiou 
andere als diffuse Spectren. 

Die Resultate der Versuche über die Einwirkung des monocbio- 
matischen Lichtes auf ausgeschnittene Netshäute Yon FrSechen und 
Kaninchen werden folgendermassen zusammengefasst: 1) Monochro- 
matisches Licht verfärbt und bleicht das Sehrot wie das weisse Licht, 
aber entsprechend langsamer. 2) Von dem einfarbigen Licht wirken 
mit abnehmender Geschwindigkeit : Grüngelb, Gelbs^rün, Grün, Blau- 
grün, Grünblau, Cyan, Tndig, Violet — später rtuie.s Gplb, Orange, 
viel später Uitraviolet und Kot. 3) Die Uebergangsstui'eu des äeh- 
rotes zu Weiss, nämlich die Bleichungsprodukte Orange, Ghamois, 
Blassgelb widerstehen dem monochromatischen Lichte am wenigsten 
in Indig und Violet, im Anfang des ültraviolets länger als in Cyan 
bis zum Orange, am meisten in reinem Bot 

Die drei vermntheten Pigmente in der Retina vieler Vögel, ent- 
sprechend den drei Farben der farbigen Kugehi in den Zapfen der- 
selben , wurden (25) einzeln darirestellt , nachdem sie vom Fett ge- 
trennt waren. Etwa 100 jedesmal frisch in Alkohol geworfene Hühner- 
retinen worden mit Aether extrahirt, der gelbliche Alkohol zur 
Trockne verdampft, der Bückstand mit Aether ausgezogen, derselbe 
mit der Hauptlösnng vereinigt, nach Verdunstung des Aethen das 
rote Fett in heissem Alkohol gelöst und darin mit Natron verseift 
Die feste mennigrote Seife gab bei fractionirter Extraction an Petro- 
leiiniiither zuerst nur den grüngelben , an Aether nur den orange- 
farbenen, zuletzt an Terpentinöl nur einen tief rdsi nroten Farbstoff 
ab. Der letztere ist nach Befreiung vom Fett in iSchwefelkohlenstofi 
unlöslich, während die beiden anderen davon, jeder mit besonderer 
Farbe, gelost werden. Diese Farbstoffe werden als Ohlorophan, 
Xanthophan und Rhodophan bezeichnet, und sie entsprechen 
den in der frischen Retina auffall igen und erkennbaren Fettkugeln 
in den Zapfen. Von der Existenz blauer Kugeln, welche Manche 
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umelimeii , konnte beim Huhn und auch bei der Taube Nichts be- 
merkt werden. Anch die Jodreaction liefert weitere Anhaltspunkte 

für die üebereinstininiuii^ der extrahirten Pigmente mit den prä- 
furinirten. Das Chloropiiun uud Xsiuthophan geben die frrünlichbhiUü 
farbuMi; am besten, während sie am Rhodophan zwar dunkler, aber 
schmutziger und melir grünlich ausiiel. Die nach den Angaben 
Capranica's vorgenommene Untersuchung mit concentrirter Schwe- 
fel- und Salpetersäure ergab eine unierscbiedliclie Reaction bei den 
getrennten Pigmenten « mit Salpetersäure am schwächsten von Rho- 
dephan, das nnr vorttbergehend blass blaugrfln wurde und sich schnell 
gian entfärbte, intensiTer nnd weniger flGchtig yon Xantho- und 
Chlorophon, mit Schwefelsaure erschienen die letzteren Pigmente 
reiner blau, das erstere TorObergehend schwarzblau, dann dunkel- 
braun. Die einzelnen Farbstoffe wurden ferner spectroskopiscb unter- 
sucht, die Unterschiede sind im Orifrinale nachzusehen. 

(ianz ver.scliieden von der IMi-rhijuL!, der o FarbstoÜe der V()<,^el- 
retina oder von einem einzelnen derselben, dem Xautophau, ist das 
gelbe Pigment der Fettkugeln im Retinaepithel des Frosches; es 
wurde auf dieselbe Weise, wie es bei den Vogelaugen geschehen, 
■UB einigen Tausend Froschaugen das gelbe Fett nnd aus diesem die 
pigmentartige Seife gewonnen. Das gereinigte Pigment, wie dies die 
tpectroakopischen Untersuchungen etc. zeigen, wird Lipochrin ge- 
nannt. Dieses Lipochrin stimmt mit dem Gelb des lappigen Fett- 
körpers in der Bauchhöhle des Frosches Sberein, und es dürften da- 
her weitere Untersuchungen über den gelben tarb-stoff deä 1 ettea 
vexscluedener Tiere grosses Intt ressc bieten, und es wäre wichtig zu 
wissen, ob es 8än<^'etiere «j^ibt, i)ei denen Fetttropfen von identischer 
Farbe im Ketinaepithel auftreten. Beim Menschen werden deutliche 
Fetttropfen gänzlich im Betinaepithel vermisst, ebenso beim Schwein 
oder dem Rinde. 

Ewald (26) und Kühne (20) analysirten im Weiteren genauer 
die Betinaüurbe; sie ist keine yollkommene Lackfarbe, da sie auf 
einer TöUig dunkeln Unterlage nicht absolut schwnn, sondern mit einem 
leichten braunr5tlichen Schimmer erscheint. Die Qualität der normalen 
itetinafarbe des Frosches wird als {)nrpurn bezeichnet: das v(»n der 
.«cheinbar rein roten, orangefarbenen und selbst gelblichen Retina 
ausj^eiiende Licht enthält nebon dem ohne liilfsmitiel wabrzuneii- 
menden roten und gelben, noch vorwiegend brechbareres, besonders 
▼ioiettee Licht. Dies wurde auch durch die spectralanaljtische Un- 
tersnehang (Methode, Details etc. eignen sich wegen notwendiger 
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aiuftbrlieherer lüttetlung nielit zum Referat und sind dalier im Ori- 
ginal nachzulesen) der Betinafiurbe bestätigt 

Die gleichen Resultate hatte die Farbenanaljse der Lösungen 

des Sehrotes in Gralle. Wird diese Lösung, die im concentrirten Zu- 
stand eine dunkel violette Farbe zeigt, mit Wasser verdünnt, so geht 
sie auianglich iu Rot, später in Rosenrot, in Ilosa und in helles Lila 
über, \m\ ziiletzt so gut wie farblos zu werden. Ganz anders zeigt 
sich das Ausbleichen der Parpurlösung im Licht, wobei es sich augen- 
scheinlich um eine Zersetzung handelt. Die Farbe macht alle Nu- 
ancen der beleuchteten Retina durch, von Purpur in Rot, Orange, 
Chamois, Gelb, zum Farblosen, fis soll die ursprüngliche Farbe der 
Netahaut bei der Zersetaung durch das Licht nun ein geförbtes Pro- 
dukt geben, nämlich das »Sehgelb«, welches dann in verschiedenem 
Grade, mit nofh unsersetzter Purpurfarbe gemischt, zu allen beob- 
achteten Zwischenstufen der NetzhauUarbung führt. Das »Sehgelb« 
geht 7Ailetzt durch weitere Belichtung in i-Sehweiss^ über. Hinsicht- 
lich dir Al> I i)tions?erhäituiääe der Retinafarbe ist wiederum auf 
das Original zu verweisen. 

Wie T. Bezold und Engelhardt schreiben die Verff. die 
Flnoreacens der lebenden Netzhaut zu und betrachten als wesent- 
lichen Sitz derselben die Stabchenschicht und das Sehrot. Dunkel 
gehaltene und belichtete Netsh&ute zeigen eine Tcrschiedene Fluo- 
rescens: die enteren Terbreiten weisslich-blaues, die letsteren weiss- 
lieh-grOnes Licht. Ausser der Stäbchenschicht fluoresciren jedoch 
noch die genannten vordem iieti misch ichten , uud zwar weiter üile 
bläulich, aber schwächer als die Stäbchen. Die Fluorescenz der 
mensehlicheu Retina scheint sich analog wie die der Tiere zu ver- 
haiten. 

Die Fluorescenzunterschiede geben weiter ein gutes Mittel an die 
Hand, um im Dunkeln gehaltene Netzhaute ohne nennenswerte photo» 
ehemische Aenderungen betrachten und auf die An- resp. Abwesen- 
heit des Sehrots untersuchen zu können. In einer ausfilhrlicfaen 
Untersuchungsreihe an ausgeschnittenen NetzhSuten Aber die Zer- 
setzung durch spectrale Beleuchtung ohne fiinwirkung des mono- 
chromatischen Lichtes, wurde (was auch für den gelösten Purpur 
und die lebende KeUhaut eurarisirter Frösche gilt) constatirt: 1) dass 
alles sichtbare Licht den Sehpur j)ur zersetzt, nber bei «gleicher In- 
teusitüt in sehr verschiedener, der Absorption des moucchrouiatischen 
Lichtes proportionaler Zeit — uud dass 2) die Wellenlängen« welche 
den Purpur am schnellaten in Behgelb verwandeln, am langsamsten 
auf dieses f die das Sehgelb am leichtesten zu Sehweiss zersetMnden 
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imd TOm Sehgelb yorwiegend absorbirten im Allgemeinen weniger 
inf den Sehpnrpnr wirken. 

In der weitem Verfolgung des vorliegenden Gegenstandes wnrde 
fe^stgest-ellt, dass die Notzhautt'arbe der Säuger und vennutliliL'li last 
aller Hi nuöijthermen intra vitara iniiulestonü OUHial scliiieller von 
dem gleicheu Lichte gebleicht -wird im (ifgensutz zu den zeitlichen 
Verhältnissen beim Frosche. Iiis wurde auch die Angabe von Coc- 
cius bestätigt, dass im Hellen gehaltene Kaninchen oft ganz ent- 
erbte Netahänte haben und dann längerer Dunkelheit bedUrfen, um 
wieder Sehpnrpnr zu xeigen. Kein Auge eignet sich auch so gut» wie 
das des Kaninchens, nm mit der optographischen Methode (veigl. 
sehn. »Phjsiologiec) Aber die Grade der Veränderung des Sehpurpurs 
nach Belichtung su entscheiden, wie aus einer Reibe Ton mitgeteilten 
Versuchen hervorgeht ; nm so mehr als das Kaninchenauge einen in- 
tensiver gefärbten Purpurstreifeu besitzt, der Se hl ei s t e geiiciimt wird. 
Au.-s den Versuchen ist weiter zu schliessen, dass ein vollkommener, 
sich auch auf die öelileistp erstreckender Verlust an Sehpurpur in 
der Kaninchennetzhaut miudeäiens 33 Minuten Dunkelheit zu vollkom- 
mesem Wiederersatze erfordert und djiss der Anfang der Regenera- 
tion nach 7 Minuten bemerkbar wird. Wahrseheinlich ist der Seh" 
pnrpar nicht bei allen Tieren der nämliche chemische Korper; eine 
Bntaeheidung dartlber wird besonders von lirwärmungsversnchen 
TOtt Terschiedenen PnrpnrlOsungen zu erwarten sein, da die Höhe 
der Körpertemperatur Ton Einflnss erscheint. Ünter den Gründen 
der schnellen Ausbleicluing beim Kaniuclien , der laugsamen beim 
Frosch ist auch der Fupillenweite 7.n c^^denken. Eine sehr auffallige 
Veränderung wurde au der Form dei Stäbchen beobaehtft , uändich 
heilkräftiger Belichtung von genügender Dauer zeigten sie sicii ver- 
dickt, gequollen, das Gegenteil fand bei Dunkelheit statt. Wie die 
Stäbchen im Lichte aufquellen , so quillen sie auch nach längerem 
Aufenthalt im Dunkeln wieder ab. In den engen Zwischenräumen 
der gequollenen Stabchen lebend belichteter Netzhäute liegen meist 
reiciilich feine Krystalle der schwarzen Epithelpigmente; in Folge 
dieses Gehalts an schwarzem Pigment erscheint die sonst farblose 
Membran grau und wenn die Stäbchen noch nicht völlig ausgebleicht 
sind , wird dieses (Irau selbstverstiuuiiich mit dem liest von Purpur 
oder Sehgelb Mischfarben erzeugen. Darauf beruhen die sonderbaren 
Farben, weiche Boll als den Stäbchen zukommend nach Belichtunjx 
der Frösche mit ver.schiedenfarbigem Lichte abbildet, besonders das 
schmutzige Lila oder Violet. 

Die Schwellung der Stäbchen durch Belichtung hildet offenbar 
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ein gttnstigeB Moment fttr das Zurttokbleiben des sehwarzen kx^rstal- 
linischen Pigments oder der protoplasmatisehen , es ebsckliessenden 
EpiihelilortBäise zwisehen den Stäben. Werden die Epithebsellen an 
ihren sammtlichen Fortsätzen so von der St&lichenschicbt festgehalten, 

so schlüpft die von der Chorioidea leicht im Zusammenhang abgcheude 
Epithellage mit der Netzhaut aus. Es würde demnach das nach der 
Belichtung in nurnialen Verhältnissen In-im Frosi h i (instante festere 
Haften der beiden üuii.seräteu Itetmabiätter au einander eine einfache 
Erklärung finden. Eingehende Beo}>achtnngen wurden bis jetzt nur 
an Fröschen angestellt, weil an Säugetieren und Vögeln die auffal- 
ligen Erscheinungen des Haltens und Loslassens der Epithelschieht 
nicht zu bemerken waren. Niedere Temperaturen wirken wie Licht, 
höhere befördern die Dehiseenz auch gegen die Wirkung des Lichts ; 
in gleichem Sinne wirkt das GnrareSdem, am mtichtigsten in Ver- 
einigung mit Teniperatnren von 28 — 30° C. Unter allen Umständen 
reicht das Epithelpisjment zwischen die Stäbchen ; während des Le- 
bens kann dahei uiemuis von einer flachen , auch nur capillaren, 
Schichte zwischen Epithel und Stäbchen die Rede sein , ferner wan- 
dert das Pigment durch jede Belichtung tiefer zwischen die Stab- 
chen nach vom. 

Von Bewegunipenehmnnngen erscheint demnach nur die let^ 
tere erwiesen: wird das .Pigment* in giösserer Menge zwischen 
die Stäbchen gesdioben, so verarmt der Zellk5tper daran, schwin- 
det es in der Stibchenschicht , so füllt sich der Leib und das 

Pigment schreitet seihst über das Kernniveau an den Rändern der 
Zellen bis /ui Choriüidealgreuze nach hint^'n. Man sieht hieraus, 
da8s es eine Bewegung des Pigmentes innerhalb des Protoplasmas, 
das es belierhergt, gibt, und zwar ohne äussere Gestaltsveränderuirgeu 
des Zellenlei i)es. Daneben erscheinen Gestaltsveränderungeu der 
ganzen Zeile nicht unwahrscheinlich. Die Ursachen des Haftens nnd 
der Loslösung des Pigmentepithels Ton den Stabchen sind in meh- 
reren Umstanden zu suchen, in der Schwellung der Stäbchen, in der 
Einpressnng breiter Pigmentmassen tief zwischen die Stäbchen, in 
der Verklebung der Pigmentschnflre mit den Anssenflächen der 
Stöbehen, welche durch Oedem zu lockern, durch Abnahme des intra- 
ocularen Druckes und durch Abkühleu zu »teigern ist, und in der 
Cohüsion des Protoi)liisnia. 

Es wurdi i! l ern er Erfahrungen über die Clieniie des 8ehpurpnrs 
gewonnen, indem eine grössere Anzahl von R^actioueu mit der Ke- 
tina vorgenommen wurden , um für die Net/iiautfarbe noch an- 
dere Lösungsmittel als die Galle nnd die Ohiorate zu finden. Unter 
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den Angaben sind besonders diejenigen über Un Wirksamkeit energi- 
scher Oxydationsmitel hervorzuheben ; ferner steht der Unempfind- 
lichkeit i^eyren activen Sauerstoff die leichte Zerstörbarkeit de8 Seh- 
purpurs durch Chlor gegouül)er. Aacii Einwirkung der meisten ver- 
dünnten Säuren heben sich die Stäbchen häufig in zusammenhängen- 
der Schicht von der Retina ab. 

Wie Essigsäure, Chlorzink, Sublimat Sehgelb aus dem Puzpar 
erzengen, so wird auch ohne chemische Hilfe mit durch Lieht ans 
dem Purpur nach Belieben erst ansschliesslicli Sehgelb und aus die* 
gern Sehweiss erzeugt. Im Allgemeinen ist das durch Reagentien 
in der Netzhaut erzeugte Gelb in erstaunlichem Grad weniger licht- 
emptindlicii , als das im ersten Stadium der Beliclitung auftretende, 
während die unter den nämlichen Einflüssen in der Lösung des i\ir- 
purs erzeugte Gelbfarbun«^ oft schon durch das Keagens schnell 
weiter verändert und gänzlich aufgehoben wird. £s gibt auch Netz- 
häute, welche ohne alle chemische Behandlung ein indolenteres Seh- 
gelb durch Belichtung liefern. Entweder ist nun die Betina Ton 
fornherein nicht normal, was sich bei Dnnkelfröochen an der sofort 
vorhandenen brandroten Färbung zeigt (unter 8000 yerarbeiteten 
Froschnetzhinten 20 — 30mal), oder sie hat die normale Purpurfarbe 
und zeigt das resistente Sehgelb dann im Gange der Liehtbleiclie. 
Ein Umstand begünstigt last regelmässig die Entstehung lialtbareren 
iSebgelbs-, nämlich das Absterben. Es ist daher zu sehliesscn , *l;iss 
das Seligelb unt^T Umständen an andere Dinge gebunden (mIi i- tixirt 
werde, und daher die Lichtempfindüchkeit zum Theil oder ganz ver- 
liere. 

Die VerflF. nehmen an, dass der Sehpurpur kein Eisen enthalte; 
es ist weiter nicht diffusibel und zeigt beim ErwSrmen dieselben 
Zefsetzungsprodukte , wie beim Belichten. Durch Erwärmen gelb 
oder farblos gewordene Netzhäute und Purpurlösungen nehmen im 
Dunkeln kühl gehalten niemalB wieder Färbung an. Unter 0^ lie- 
gende Temperaturen scheinen nur Einfluss auf die Bleichungszeiteu 
der Froschnetzhaut im Lichte zu hab<'n, wenn die Gewebssälie ge- 
frieren. Die Bluttemperaturen dürften die Lichtbleiche etwas be- 
schleunigen, eine erstaunliche Steigerung der Lichtenipiiudh'chkoit 
wurde aber bei sehr geringen Differenzen durch Annäherung au die 
Zersetzungstemperatur c^efunden. Ohemische Einflüsse werden wahr» 
scheinlich auch die Ausbleichungsversuche mit dem Lichte modificiren; 
jedenfalls ist der Sauerstoff an der photochemischen Zersetzung des 
Sehpurpurs nicht beteiligt. Die einzige Ansicht, welche sich Verff. TOn 
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doni photochoniiscbi'ii ZtM-setzniigsprocoss des Sehpurpurs zu bilden 
vermochten, ist die, dass or in einer Wasst^rcntziehiing bestehe. 

Nachträglich wird unter Anderem bemerkt, es sei nicht daran 
zn zweifeln, dass der Sehpurpiir des Frosches und des Kaninchens 
Teisehiedene chemische Körper sind ; ferner, dass die Stäbchenschicht 
hinter dem Streifen der markbaltigen Fasern im Kaninchenauge keine 
ünterbrechimg erfahre, die Netzhaut hier ebenso purpurn sei, wie 
in dem ganzen obem Teile des Auges. Die roten Stäbchen des 
Fltisskrebses werden durch Licht gar nicht oder nur in sehr ge- 
ringem Grade gebleicht (27). 

Was^ Ii tili das Vorkommen und Verhalten des Sehpurpars im 
mensch lielien Auge anlanirt, so liegen eiue Reihe von teilweise sehr 
abweichenden Beobachtungen vor: 

Kühne (26) untersuchte 2 Paare menschlicher Augen, in dem 
ersten Fall 2 Stunden ante moiiiem Verdunkelung des Zimmers, 
nach 10 Stunden Exstirpation beim Scheine eines weit entfernten 
Talglichtes und Aufbewahrung in Eis: merkwürdig schwache Ent- 
wicklung des Sehpurpurs, äquatorial am schwächsten, ebenso im 2ten 
Fall. (Zimmer Tags vorher verdunkelt, Eistirpation nach 2Vt Stun- 
den bei Talglichtbeleuchtung und Verpackung mit Eis.) An 3 Augen- 
paaren menschlicher Leichen fand sich trotz lange vor dem Tode 
begonnener Verdunkelung unerwartet geringe Färbung der Stäbchen. 

Ferner fand K. (28) 12 Stunden nach dem Tode in den Augen 
einer 40jährigen, im Dunkeln Verstorbenen Frau eine gelbe Färbung 
der vordem Netzhautschichten der Macula lutea, gegen die Fovea 
war sie stärker begrenzt, in der Fovea nichts davon wahrzunehmen. 
An den aufgerichteten Stäbchen der peripheren Netsshautteile war 
auch das 'Sehrot mikroskopisch vollkommen deutlich zu erkennen, 
nach vom wurde die Grenze des Sehrotes 3 — 4 Mm. hinter der Ora 
serrata gefunden. Grüne Stäbchen wurden nicht beobachtet. 

An den beiden Augen einer in der Dunkellieit verstorbenen 22- 
jährigeu Frau betrug (20) die periphere Ausdelinung der gelben 
Färbung der Macula nur die Hälfte der in den früher untersuchten 
Augen. Das Gelb erstreckte sich fast bis in das Centrum der Fovea 
centralis. Femer fand es sich in der ganzen Ausdehnung des gelben 
Fleckes und sogar dessen Peripherie etwas überschreitend im Zapfen. 
In der farblosen Zone hinter der Ora serrata fand K. zahlreiche 
Stäbchen. 

Die Hinterfläche der Macula lutea und der Fovea im Auge des ' 
Mensehen und des Affen zeigte sich farblos (30). Der Purpur war 

schwach ent^vickeit im nächsten Liukreis de6 gelben Fleckes, ebenso 
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in der Nahe der Ora ßerraia. Im menschlicben Auge war eine ring- 
förmige Zone vou 2 AJui., im Afteuauge eine solche von etwa 1 Mm. 
hinter der Ora farblos. Die üutersncluin|r der meuschlichen Retina 
,gescha}i am An^j^e einer im Dunkeln Verstorbenen, nach 4b8tündigem 
Verweilen der mit schwarsser Kopfbinde versehenen Leiche, die des 
Affenanges nach 24stündigeni Aufenthalt des lebenden Tieres im Dun- 
keln und nach Erhärtung mit Alann. 

Don der 8 (sielie Ber. der Heidelb, ophth. Vers.) bemerkt in 
der Disenssion Ober die ophthalmoskopische Siditborkeit des Seb- 
purpurs, dass er an 2 Paar Mensehraaugen, die post mortem gegen 
Licht geschötet waren, Sehrot mit Ansnabme der Nähe der Ora 
serrata und der Maculagegend beobachtete ; Horner hat dagegen 
gerade in der Gegend der Macula besonders auffällig ein maximales • 
Rot gesehen, was sich allmälig verlor. 

Fuchs (35) faud das Öehrot bei emem totgflornen Kinde wie 
bei einem, welches während der Eztraction mit der Zange gestor- 
ben war. 

Schenk (36) und Znckerkandl (36) sahen noob 2*/4 Standen 
nach stattgehabter Hinrichtung durch Erbenkeil das Sehrot. 

Michel (37) unteisacfate ein absolut frisches menschliches Ange 
mit normaler Sehsobftrfe etc. auf das VorbandeDsein des Sehrots; 

2 Stunden vor der Enueleatiou wurde das Auge durch eine schwarze 
TaflFtbinde Terschlo5?srn, in einem total verduiikt lten Uaunie bei Na- 
triumbeh'uchtung dir l{)iiueh.'ation ausgeiülirl und l)ei gleicher Be- 
leuchtung der Bulbus durchschnitten. Die eme iiälfte wurde in 4% 
Alaunlösung, die andere mit dem fest anhaftenden Glaskörper auf 
einen Objecttrager gebracht, und sofort bei Tagesbeleuchtuug unter 
dem Mikroskop untersucht «Es zeigte sich nirgends eine Spur einer 
roten Färbung, auch nicht bei der in Alaunldsung befindlichen Be- 
tinabalfte (6 St spater untersucht). Herrorsubeben ist noch, dass 
die Macnlagegend vollkommen farblos erschien. 

Adler (38) vermisste das Sehrot teilweise am kranken und ver- 
letzten Auge; 4 Fälle wurden heoi)achtefe; Fall I wurde wegen sym- 
pathischer Atfection mit guter allseitiger Lichteniptindung enucleirt ; 
5 Minuten nachher wurde die Untersuchung im E)nnkelzimnier vor- 
genommen. Beim Gaslicht zeigte sich deutlich schwaches Sehrot, 
das bei Tageslicht in ca. ö Minuten Terschwand. In Fall II war 
die äussere Netsbhauthälfte vollkommen unempfindlich gegen Licht, 
die innere hatte sehr schwache Lichtperception. Nach der Enudei^ 
tion keine Spur von Sebrot in der äusseren Netzhauthalfte , in der 
inneren eine leichte, selbst beim monochromatischea kOnstlicben Licht 
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bald scbwindencle Rosaförbang der Netzhaut. Bei Fall III war daa 
Auge erblindet, bei der Section des Bulbus trota aller Cantelen keine 

Spur von Sehrot. In den 5! letzterwähnten FSlIen hielten eich die 

Individuen 2 Stunden zuvor in der Duukelkaniiner iiui. In Fall TV, 
zeigte sich nach einer frischen Verletznnf^ die Netzhaut vor^r< füllen 
und intensiv dunkel gerötet. Nach einigen ätuudea war die iiutuug 
verschwunden. 

Nach der Untersuchung von Wedl waren, wie Adler (39) mit- 
teilt, im Fall I die Netzhautelemente normal ; im Fall II schwache 
fettige Degeneration der Opticosfaseni nnd inneren EÖmereofaicht ; 
im Fall lU fettige Degeneration der Netzhantelemente nnd stellen- 
weise Pigmentdegeneration. 

Sehmidt-Rimpler (40) constatirte bei einer beiderseitigen 
Erblindung durch Stauungspapille 8 Stunden p. mort. die Anwesen- 
heit von Schrot in der Retina; die Macula lutea erschien sehr citro- 
nent^elh, olme Sehiot (vorausgegangene, ilocli niclit vollständige Ver- 
dunkelung und Natriumflamme). Auch Sch. spricht sich gegen 
Boll dahin aus, dass das ophthalmoskopische Hot nicht aliein und 
auch nicht wesentlicTl auf der roten Sigenfarbe der Netzhaut beruhen 
kt^nne, und erinnert unter Anderem daran, dass die atrophischen 
Plaques der Chorioidea YoUkommen weiss erscheinen. 

T. Exner (41) weist darauf hin, dass, wenn man das Schwin- 
den des Sehpurpurs Oberhaupt mit dem Sehact in Verbindung zu 
bringen geneigt sei, noch andere Körper (welche nicht nothwendig 
gefärbt zu sein brauchen,) ausser dem roten Farbstoff in der Netz- 
haut vorhanden >cin müssen, welche durch andere Lichtsurten fhe- 
mische Veränderungen erleiden. Denn man wird wohl anzunehmen 
haben, dass das Kaninchenauge auch gelbes Licht sieht; Sehpurpur 
wird aber durch Natronlicht nicht versuhri, während es im Auge 
doch eine intensive Lichtempfindnng hervorruft. 

(In Betreff des Sehpurpurs glaubt Alt (42), sich auf die Resul- 
tate von Untersuchungen albinotischer Augen stützend, dass derselbe 
nicht von der Pigmentepithelschichte herrflhre. H. Derby.) 



Linse. 
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4) Deiit8eliiiiaii]i, B.» üntenuebaogeD nur Fathogen«e das Caiuraets. 
Ebend. 8. 117. 

5) Knies, M. , Zar Chemie der Alteraveräuderongen der Lioae. Unters, d. 
pbjsiol. InstituU so Heidelberg. I. 2. S. 5. 

6) R o 1) i n s k i , S. , Die Angenlinscnsterne des Menschen und des Wirbel- 
tieres. Ein Beitrag' zur Anatomie der Augenlinse. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. Nr. o und -1. 

7) Jacob, A. H., The physiolof,,'ical Function and anatoniy of the crystalline 
lens. Med. Presse and Circul. IS7ö. July. (Nichts Bemerkenswertea.) 

Ritter (1) h&lt, auf Gmiid too Untersucbangen der Lioflen 
TOD 9 cm. langeo Haien-Embiyonen , sowie auagewachseiieii Hasen, 
die hellen Engeln, welche bei Gbbryonen der Saugetiere vor der hin- 
teren Kapsel der Linse eine doppelte Schicht bilden , für die Enden 

der vor ihinju Jitgenden Fasern. Sie sind als FaserfUsse zu bezeich- 
nen und gehen durch allmiilige Umwandlung in die hintereu nuin- 
nigfach L'eformten Enden der Linwnfasern über. Gegen Arnold 
wird angenommen , doss die Schichten glasheller Füsse mit dem in- 
nem' Kern und seinen Zellen nicht zusammenbangen, das Bildungs- 
centrum in der Mitte der Linse von diesen Schichten getrennt sich findet 
In einem weiteren Artikel (2) spricht sich R Aber die all- 
gemeine Anordnung der Vogellinse (Gans, Ente, Taube, Eule etc.) 
aus, indem er die Bemerkungen Toransschickt, dass eine frische Linse 
anf jede Berflhrung dauernde Vertiefung und Formy^randerung zeigt, 
ihre Kapsel einen Sack bildet, welcher nicht völlig, aber nahezu von 
einer zähen Flüssigkeit erfüllt pclieint. Mit Ausnahme der Linse der 
Eule, ist die hintere Fläche der \ ogeliii).se stark gevvulljt, die vordere 
»ehr flach. Bei der Eule nämlich sind beide Flächen nahezu von 
gleicher Krümmung, der äquatorielle Durchmesser aber ein relativ be- 
deutender. Die frischen Linsen wurden in Salpetersäure gehartet; 
Darcfasehnitte Hessen eine deutliche Dreiteilung des Organs erkennen, 
die 3 Abteilungen charakterisiren sich durch deutliche Formenunter- 
schiede. Die Bandzone schickt nach yom einen sehr dflnnen Fort- 
satz, welcher sieb mit dem der andern Seite am vorderen Pole ver- 
bindet; nach hinten steht sie vom hinteren Pol erheblich ab. Die 
mittlere Zone ist die schmälste uml bildet einen geschlossenen Kreis; 
ihre Breite ist an beiden Polen \ erschwindend dünner, am grossteu 
äjjlimtnriell. Den innern , ziemlich kreisförmigen Teil der Linse er- 
füllt eine weisse Masse , welche von der Kapsel hinten und vorn 
durch geringe Zwischenräume geschieden ist. Jeder dieser 3 Zonen 
kommt ein specifisches histologisches Element zu, der Randzone die 
Radiarfasem, der mittleren bandartige und der inneren Zone pris- 
matische Ftoern. Wahrend nun mittlere und innere Zone ohne 
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Zwiscli«iinuim KUBammenhangen , wird eine Sdieidüng der beiden 
Smeren Abschniiite durch eioen Holilraum bewirkt, weleher die ganze 
vorder© Flftche der Linse bis m dem Answaehseii der Epithelzellen 

in die Kiidiilrfasern einnimmt , dann nach hinten biegt und nicht 
weit von der hinteren Kapsel eadi^t. H. Müller hat die Form sehr 
riciitig mit einer Schüssel vergliclien. Die vordere und äussere Wand 
wird von der hmtercn beite des Kapselepithels und den inneren En- 
digUDgen der Radiarfasern , die innere und breitere Wand von der 
kreisförmigen Schicht der bandartigen Linsenfaeem gebildet. Der Hohl- 
ranm ist immor gefallt, und sswar mit einer stmetarlosen Masse, welche, 
im Leben wohl achleimig wie SynoTia, dnrch'Salpetersatesaiire ein leicht 
granulirtes Anssehen annimmt An zwei Stellen befindet sich die stroo- 
tnrlose Blasse in grösserer Menge angehäuft, am yorderen Pole nnd in 
dem hinteren geschlossenen Winkel des Hohlraumes. Bei der Gans, der 
Weindrossel (Turdus iliacus) und dem Huhne fimleu sich Husseidem 
noch kern lose Gebilde mit kleinen und grossen Aushöhlungen, deren 
Bedeutung noch nicht klar erscheint. Die structurlose Masse ist 
verschiebbar, wie ihre verschiedene Lagerung beweist, und es wird 
der Hohlraum als ein Gelenk angesehen, dessen beiden Oberflächen 
ihre Stellung zu einander wechseln. Auf diese Verschiebung, wobei 
die äussere Zone allein beteiligt ist, wird nun auch die Qestalts- 
veranderung der Linse aurfickgeführt, welche dia Accommodation fttr 
die Nahe nnd Feme bedingt 

Weiter (3) fand R. in der Mitte der Linse des jungen Staares 
die kernlosen Protoplasniuhaufen, welche von ihm (siehe vorj. Ber.) 
in der Linse des Kalbes und anderer Säugetiere bescliriebeu wurden. 
Sie haben nicht ganz die Grösse, auch ist ihre Coutour ( twas nnhe- 
stimmter. Bei dem Bau der Linse junger Tiere lässt sich überhaupt 
von den äusseren Schichten ein innerer Kern durch Structur und 
Ursprung scheiden. Die Fasern der äusseren Schichten entstehen aus 
den kernhaltigen Zellen des Kapselepithels, bei den Vögeln durch 
Vermittlung der BadiSrftsem; die innersten Fasern des Kerns sind 
ohne Kerne und hangen mit kernlosen Protoplasmaklumpen zusam* 
men. Es wäre nach der Ansicht R.*s somit ein Postulat der Oph- 
thalmologie, nämlich ein histologischer Unterschied zwischen K^^rn 
und Rindensubstanz, erfüllt. 

Nach Deu ts c h in ;i n n (4) findet sich in der Linse des leben- 
den Tit rt's und ties Menschen innerhalb der ganzen Kapsel zwischen 
ihrer vorderen Fläche nnd dem Epitliel, sowie ihrer hinteren Fläche 
und der hinteren Corticalis, eine dünne Eiweissschichte , welche an 
der eingeschnittenen , vor Verdunstung nicht geechütiteu l4iDse in 
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der Form hellglänzender Tröpfchen gerinnt, die regelmässige, poly- 
gonale Bilder bronzen. Diese Schichte wird »subcapsuläre« ge- 
Dftnnt. Ausser dieser ist noch eine gleiche EÜweisslage (»subepitheliale 
Sdiicbt«) rorhanden sswischen dem vorderen Eapselepithel ond den 
Paaern der yorderen Corticalis, bis zum Uebergange der Zellen in die 
Fasern selbst. Anch sie stellt geronnen eine Art Mosaik dar, po- 
lygonale und rundliche Felder mit glänzenderem, doppeltem Contour. 
El wurde ferner festgestellt, dass das vordere Kapselepithel för den 
Schutz der Linse vor Trübung durch eindringendes Kammörwasser be- 
* deutungslos 

Knies (5) fond, da?s die Substanz des Linsenkerns nicht Ke ra- 
tio, sondern ein Eiweisskörper sei, der sich von andern verwandten 
Körpern wesentlich nur in seinen Lösliehkeitsverhältuissen unter- 
scheidet. 

In BerOcksichtignng einer Bemerkung Sch w al be*s (siehe dieaen 
Jahresber. fttr 1872. 8. 45) spnefat sich Robinski (6) nun dahin 
ans, dass es sich bei der Entstehung der sog. Sternfiguren der Augen- 
linsen am ein einfaches Atiseinanderweichen der neben einander 

liegenden Linsenfaseni liaiidele. Die sprengende Kraft wird durch 
den Vi».'i der linliihition am stärksten aufquellenden Linsenkeni aus- 
geübt; es Huden sich i i| r Siiugetierlinse 2 Spaltungsnioflalitilten. 
Einerseits entsteht nur ."Spaltung an derjenipren Linie, wo die Fasern 
aneinander Stessen , daher das Auftreten der dreiteiligen Sterufigur 
an der Yordern und hintern Linsenfläche, und anderseits entspricht 
die zweite Spaltungsweise dem parallelen Verlauf der Linseofasem 
reap. tritt zwischen 2 Linsenfasem anf, da das Aneinanderhaften der 
anzahlen Partikeln hier ebenfalls nicht so fest ist, wie das Aneinder- 
baflen in der Gontinuitat. Wenn man die drei Strahlen des Säuge- 
tierlinseusternes, von denen zwei und zwei immer einen Winkel von 
120* einschliesseu berilcksichtigt, so tritt die letztere S])al(nll^^< weise 
gerade im Verlatif der Halhiruij^j^siiiiir dieser Winkel auf". Ol'tmals 
finden sich bei einer und derseDx n liinse in den verschiedeueu Schich- 
ten diese beiden Spaltungsmodalitäten vor. 

Die Linsen der Fische und Nagetiere sind zweiwinklige; an dem 
Tordem nnd hintern Pol entsteht bekanntlich ein Spalt, die beide so 
aneinander stehen, dass sie sich unter eineta rechten Winkel schnei- 
den. Auch hier ezistirt keine Stemsubstanz, sondern die Linsenfaser- 
enden reichen bis zur Mitte und treffen vorn und hinten in einer 
geraden Linie zusammen, welche den auftretenden Spalten entspricht. 
Feruer tritt hier, wie bei den Säugetieren, im weiteren Verlauf die 
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zweite Spaltuugsweise zwischeu deu Linsenfasern resp. parallel dem 
. Verlauf der Linsenfasern constant und ziemlich frühzeitig auf. 

Bei der Linse der Vögel und Amphibien besteht an dem yor- 
dern und hintern Pol nur ein Winkel, hier kommen alle Fasem 
im Tordern und hintern Pol zusammen, legen sich zugespitzt anein- 
ander und weichen hier im Berührungspunkt an beiden Polen bei 
Quellung zuerst auseinander. Fast zugleich werden mit diesem Vor- 
gang die Spalten zwischen den Fasern sichtbar. 



Opticus und Chiasma« 

1) Bob OD, J. Y., Das Gentnlorgan des NeTTsnejBtema der Selaehier. Wien. 
Denkschr. d. Acsd. d« Wiaaenseh. (A. d. aoolog. TSi^l. anat. Institut d. 
Univ. Wien.) 

1) Solger, B., Chi asma nerv. optT von Engranlis, Sitnugsber. der Na- 

turf.-Ge». zu Halle. Sitzung vom lOten Febr. 
d) S c h m i d t - R i m p 1 e r, H., Zur weitern Kenntnise einiger MissbilduBgtti 
des Angea. Arch. f. Ophth. XXIII. 4. S. 180. 

4) Key, A., und RetziuR, 6., Studien in der Anatomie des Nenrensystems 
und des Bindegewebes. 2te Hälfte. Abt. l. 

5) Harlan, G. G., Hemiopia and Decussation in the optic chiasma. Phila- 
delphiii med. aud surg. Report. S. 172. (siehe »Pathologie« .) 

6) S c h m i d t - K i III p 1 e r , Dßmonstration zur Sehnervenkreuzung. ßer. d. 
Heidelberger ophth. V'erBamuiluug. 

7) Michel, J. I Zur Frage der Sehnenreukreuzung im Chiasma. Arch. £. 
Opbtb. XXin. 2. S. 227. 

8) Münk, H.« Zar Physiologie der Grosshimrinde. Arch. f. Anat o. Physio- 
log. (Phyaiolog. Abt) V. d. VI. Heft. S. 599. (Verb. d. phys. Oes. so 
Berlin.) 

9) L tt a a a n a et L e m oi g n e, A., Dea centres notenra enc^phaliqnea. Areb. 
de Phyaiolog. norm, et pathol. T. IV. S. 119. 

10) Schnopfhagen, Fr., Beiträge sar Anatomie des Sehhägela unddeaseo 
nächster Umgebung. Wien. Sitsttngsber. LXXVl. 3. 12 S. 

11) Liiys, J., Das Gehirn, »ein Bau und seine Verrichtangen. Internat, wissea- 
sch. Bibliothek. JM. 190 

12) Forel, A., Untersueiiuiigen über die Hanbenreiiion und ilire oberen Ver- 
^ knüpftmgen im Gehirne dea MenHchen und i ini^^er Säugetiere, mit Bei- 
trägen zu den Metboden der Uehirnuntersuchuug. Arch. f. Psych. VIII. 
S. 393. 

13) Meynert, Neue Lnlersuchungeu über Grosshiruganglieu und Hirnstamm. 
Wien. Sitsungsber. XIX. 8. 183. 

Die Selaehier V)eziehen nach Holum (l) ihre Hplicus- Wurzeln 
aus den DorsalneiTen des Zwischenhirns uud auf dem Wege der 
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Commissqra inuimna Halleri ans dem Vorderbim. AUe Opticus- 
ffttern nnterli^fen alieroifieDd einer totalen EretuniDg. 

So lg er (2) findet, dass bei Engranlis encrasieholos der links- 
seitige Tractus opticns in vier, der recbtsseitige in drei Stränge sich 

spaltet. Diese, welche den link*^n Opticus bilden, sclii«'hea sich zwi- 
schen den ersteren, aus denen der rechte Opticus hervorgeht, hin- 
durch. 

S c h ni i d t - K i in p 1 e r (3) beobachtete ophthalmoskopisch ein 
beschränktes Auftreten doppeltcontoarirter Nenrenfascrn auf der Pa- 
pille selbst, ohne dass ein weiteres Hineinragen in die Netzhaut 
itettgefnnden hatte. 

Aus der ausftthrlichen Beschreibung des histologiBcben Cha- 
nkters der oerebrospinalen Nerven von Key (4} und Betzius (4) 
ist die Angabe hier ansnfOhren, dass die Fasern des Nenr. optic. der 
SchwannVhe Scheide entbehren. 

S c h m i d t- Ri m p le r (6) spricht sich auf (iruud des Befiuults 
zweier Fälle, wo der linke Opticn^; iii Fol^e von Phthisis atrophisch 
geworden, und, wenn auch der rechte Tractus erheblich dünner, doch 
der gleichseitige ebenfalls atrophisch (nach Messungen) sich aseigte, 
dahin aus, dass die gekreuzte Faserlage in der Regel stärker sein 
mfisae als die nicht gekrenate. Wenn man von Semideeussatio spreche, 
«0 w&re dies cum giano Sfdis m nehmen. 

Michel (7) enndeirte nach dem Vorgänge tou t. Gudden 
junge Hunde, und swar 3 auf dem rechten, 3 auf dem linken Auge 
und 4 beiderseits. Die Messungen des Durchmessers der l)eideu 
optici beim l eber^ang in das (Jhiasma und desjenigen der beiden 
Tractus beim Austritt aus demselben wurden mittels Zirkels unter 
lioupenvergrösserung voi^enomuieu. Aus diesen Messungeu ergab 
sich . dn'^s das Yerhältniss des der enuclcirieu Seite entgegenge- 
setzten Tractus znm Opticus der enucleirten Seite ein grosseres ist 
als dasjenige des der gesunden Seite entgegengeseiaten Tractus zum 
Opticus dieser Seite. Dementsprechend findet sich das Yerhältniss 
von Tractus su Tractus grösser als dasjenige von Opticus au Opticus, 
d. h. der Tractus ist im Verhaltniss starker atrophisch als der Opti- 
cus. I^i der Annahme einer partiellen Kreuzung mUsste das umge- 
kehrte Yerhältniss eintreten, du beide Tractus partiell atrophireu. 
Au'jserdem wurden ciue Reihe von Mes-sungen mit Carmin gefärbter 
Horizontalschnitten bei 13m;iligcr Vergrösserung ausgeführt, welche 
das durch Messungen mittels des Zirkels gewonnene Resultat nur 
bestätigten. Weitere Messungen betrafen nicht Öclinitte, sondern ein 
gauses Präparat, und wurden ebenfalls in der Camera Indda mit 
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34fachcr Vergrössening Torgenommen ; man kann nämlich die Trac* 
tos, das Chiasma Ton der anhaftenden granen Sahstanz Tollkommeo 
isoliren, wenn man das in Mfiller^seher Lösung 8—14 Tage lang 
erhärtete Präparat sofort in Alkohol hringt , wo es schon nach we- 

lüften Stundfii , mit entsprechendor Vorsicht, gelingt, die sich ab- 
britckeliide gi aiu Substanz leiclit zu ontfenien. Auch hier treten die glei- 
chen Verhältnisse vai Tilge, wie jiiicli an einem menschliehen Pnipiirat, 
wo das rechte Auge seit mindestens 20 Jahren erblindet war , der 
roelite Opticus nnd der linke Tractus eine Verdünnung und gmue 
Verfarhung antzuweisen hatte* Während nach Gudden nach 
Enncleation eines Anges die demselben entsprechenden Fasern des 
Opticus als zn Grunde gehend angenommen werden , wird nachge- 
wiesen, dass in dem am cnucleirten Ange zurückfi^ebliebenen Teil 
des N. opticus an die Stelle der normalen Nervenfasern feine Fasern 
treten, welche sich mit Carmin intensiv färben. Diese Fasern sind 
auch im entgegengesetzten Tractus anzutreffen, allerdings ausserdem 
noch normale, und weiter solche mit dfinner Markscheide, während 
der Tractus derselben Seite durchaus normale aufzuweisen hat. Es wurde 
ferner festgestellt, dass Enucleation eines oder beider Angen keinen 
Einflufls auf die Breite der hintern Commissur ausübt; als solche 
wird ein hinter dem hintern Chiasniawinkel nnd dem Tractus liefind- 
lieher, v(m dt-iu l 'liia.snia durch etwas graue Substanz ge.S' Im ilener 
weisser Markstreifen von 'ja Mm. Breite angesehen. M. spricht sich 
daher fttr das Vorhandensein einer ToUständigen Kreuzung im Chiasma 
beim Hunde gegen v. Gudden von neuem aus, und ist der Ansicht, 
dass Yom physiologischen und klinisehen Standpunkt aus es ToUstSn- 
dig gleichgiltig sei, oh die Sehnerven im Chiasma sich ganz oder 
teilweise kreuzten, da auf Grund der empiristischeu Theorie das Vor^ 
handensein eines gemeinschaftlicheu (Jesichtsfeldes als der Ausdruck 
einer im Ceutrum sich abspielenden An<^ew(>linung betrachtet wird. 

Nach M n n k (8) wird durch Exstirpation ungetahr kreisrunder 
Stücke der (irosshirnrinde am Hinterhauptlappeu Seelenl)liudheit er- 
zeugt, d. h. das Tier hat die Erinnerungsbilder der Gesichteempfin- 
dnngen verloren. Diese sensorielle Sphäre wird von einer rein mo- 
torischen durch eine Linie getrennt, welche man vom Endpunkte der 
FossaSylvii vertikal g* ^ren die Falx sich gezogen denken muss. Im Be- 
reiche dieser Sphäre >viid regelmä.«pi^ Seelenblindheit erceugt, wenn 
die Exstirpation den Hinterhauptslappeii nahe .seiner hinteren oberen 
Stelle triö't. Die SeelenbJindheit verliert sicli ;d!mälig vollständig 
innerhalb 4 — 0 Wochen. Bei geblendeten Hunden stand nach Ab- 
lauf von 8 — 14 W^oohen der als Sehsphäre erkannte HinterhAupts- 
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kppen in der AiubilclaDg gegen die Norm zarfiok. Compenaatorisch 
»igte eich der Sehläfenkppen etSrker entwickelt. In zwei YerBuchen 
wir besonders zn beoWliten, dMS nnter Verlast aller sonstigen Er- 

mnerungsbilder ein einzelnes unversehrt erhalten wurde. 

Auf (iruiiJ von Dnrehschneitlnngen , welche am Kuninchenhim 
vorgenommea wurden, betonen Ij u s ö a n a (9) undLenioine (9) be- 
sonders gegen Longet, dass bei Dnrchschneidung der Sehhügel, 
und zwar der oberflächlichen weissen Rinde, das entgegengesetzte 
Auge blind werde und im Allgemeinen eine Mydriasis eintrete, ferner 
bei Dnrchschneidung der VierhQgel ebenfalls Blindheit auf dem ent- 
gegengeaeteten Aiige beobachtet w^e. 

Schnopfhagen (10) benütste mit Goldchloridkalium * nach 
Torgängiger Behandlung mit Chlorpalladium gefärbte Schnitte des 
Hunde- und Menschenhirncs ; aus sein^ Resultaten ist herronm- . 
heben, dass dem inneren (unteren) Sehhügelstiele Meynert's nach 
aussen Hijulel anliegen, welche ans der innern Kapsel in den cen- 
tralen (obern) Kern 'des Sehhügels ziehen, und dabei in einem nach 
aussen oÜ'enen Bogen mit ihrer (jonvexität die Bündel des Stieles 
isQgiien. 

Lays (11) erwähnt seine schon früher ausgesprochene Ansicht 
von nenem, wornach der sweitvorderste von den 4 grossen Kernen 
im Thalamus opticus beim Menschen am höchsten entwickelt ist 
tmd auch an der Oberflache des Thalamus am stärksten höcke- 
rig hervorragt, wahrend er bei Tieren mit rudimentären Sehnerven, 
namentlich beim Maulwurf, ganz unbedeutend erscheint. Fortgesetzte 
Untersuchungen lie&sen in der Tat erkennen, dass dessen sog. mitt- 
lerer Kern mit den grossen Wurzeln des Opticus in unverkennbarem 
/u'^ammeahang steht und der Conceutrirung der Uesichtseindrücke , 
dient. 

Au9 den eingehenden Untersuchungen ForeTs (12) ist betreffs 
der Beraehungen des Corp. genicul. intern, und des unteren Zwei- 
bflgels zum Opticus su entnehmen, dass derselbe (gegen Meynert) 
oberes und unteres Zweihfigelganglion als zwei ganz Terschiedenartige 
Gebflde auflissst^ und von Opticnsfasem, die durch das Corp. genicul. 
ro den Armen der Zweihugel etc. gehen sollen, weder beim Menschen 
noch bei verschiedenen Säugetieren etwas sehen konnte. Er erwähnt, 
da«« vnch den Experimenten von v. Gudden nach Exslirpation der 
Augen neugelriorner Tiere unterer Zweihfigel, Arm desselbeTi und 
Corp. genicul. int. ganz intact bleiben , während oberer Zweihügel, 
Corp. genicul. extern, und hinterer Teil des Thalamus atropbiren. 
Das oberflächliche Mark des oberen Zweihllgels stellt beim Kaninchen 
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die End&seruni^ des Opticas dar; beim Maulwurf, wo der Tfacfcue 

opticns fehlt, ist auch dieses oberflächliche Mark nicht vorhauden. 
Kino KrcTizung der Opticnsf\\seni im oberen Zweihügel existirt nicht, 
ebeii:^ü iiiclit ein Arm des obereü Hügels (M eyn e r t) bei den Säuge- 
tieren (ausser Mensch und Affen). Der Tractus opticus teilt sich in 
der Gegend der Corp. geniculata, und seine Fasern scheinen sich sowohl 
in beiden, besonders aber dem Corp. genic. ezt, als auch um dieselben 
herum sich zu verteilen. Aufschluss gibt aber die Untersuchung des 
Maulwnrfsgdiims nnd des Gehirns solcher Tiere, bei welchen ein 
Auge exstirpirt wurde. Es zeigt sich bei letzteren eine Atrophie 
de.s Tractus opticus mit Ausnahme seines znm Corp. genic. intern, 
gehendeu Anteils, sowie einer Anzahl Fasern, welche in dm Thala- 
mus zu gehen scheinen. Dieser nicht atrophirende Teil wurde von 
• y. GuddenaU Commisura inferior bezeichuet ; sie ist beim Maulwarf 
allein nur vorhanden. Es ist daher ansunehmen, dass Oorp. genicul. 
intern, und unterer Zweihttgel beim Hund und Kaninchen keine di- 
rekten BeEiehuugen zum Sehorgau haben. Eße Rinde des oberen 
Zweihügels ist als ein Kern des N. opticus zu betracliten , seine 
tiefen Schichten dürften aber eiue ganz andere Bedeutung haben. 
Luys's Y\nsieht, dass das Corpus opticnin der Vögel einer Verschmel- 
Kuug des oberen ZweihUgeis mit dem Corp. genicul. extern, ent- 
spreche, wird bestätigt. Beim Menschen und Affen ist der Verlauf 
der Traetusfasern ein sehr Verwickelter; wahrscheinlich ist ee, dass 
sie ebenso verlaufen, wie bei niederen Tieren. 

Aus Mejnerfs (13) Untersuchungen ist das Vorhandensein 
eines radialen Bündelsystenis im Vierhügel hervorzuheben , welches 
die ganze Masse des Sehnerven-Ursprungs mit der Ursprungsmasse 
vom Augenmuäkeiuerven verbmdet. 



TrSneiiorgAne* 

1) Born, 0. , Entstehong des Ttttnenkiuiala und JaeobsoaVhet Organ der 
Amnioteb. Seblea. GeMllseb. f. vaierl. Coltur. Sit», d. naturw. Sectioa. 
1. Angost. 

2) Weodt,. E. Cr üeber die Harder*Bcfae Drflae der Säugetiere. Peterab. 
Dis8. 28 S. 

8) Stewart, C, On tbe lachrymal gland of the common turtle. Themontlj 
miciosc. Journal. S. 241. 

Nach Born (1) ist, wie für die Amphibien (siehe yorj. Ber.), 
so auch für die Vögel und Sauger die gleiche Bildung des Tr&nen- 
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imseiii^aDgs vorhanden , indem die erste Anlage einer in die Cutis 
ei; varbsendeu Epithelieiste entspriclit ; dieselbe reicht von der Nase 
bia zum unteren Ano;enliil, wo sie sieh giibelförmig teilt. 

Weudt (2) bestätigt die von Trapp unterschiedeneu 2 Ab- 
schnitte der Harder'ficheu Drüse, wovon der untere, grössere ein 
rosafarbenes, der andere obere und kleinere ein weisses Aussehen 
darbietet. Die feineren Untersochungen wurden zunächst am Ka- 
nmchen angestellt. Die Zellen des ersteren Abschnittes sind dunkel, 
Um gnmnlirt und enthalten Fett iil sehr fetn yerteiltem Znstand. 
Zwischen den Zellen befindet sich eine Kittsubstans, welche nach 
Erhärtung das Bild eines Netzwerkes etc. gibt. Werden die DrOsen- 
räuine mit wässrigem Lierl. Blau injicirt, so dringt die Flü.ssi<^keit 
leicht in die Kitisubstanz der Zellen ein, während dies fast nie bei 
der weissen Partie der Fall ist. Die Enchyrnzfllcn des zweiten Ab- 
schnittes sind gleich denjenigen von Talgdrüsen und enthalten Fett 
in grosseu , glänzenden Tropfen. Die Membrana propria der Acini 
fehlt bei jungen Embryonen vollständig, die Acini besitzen eine 
Schichte eigentflmlicher Bindegewebszellen, welche bei älteren Tieren 
n einem glatten, kemführenden Häutchen sich umwandeln. In der 
roniarheDen Partie ist die Propria homogen und völlig kernlos. Die 
fon Boll angegebenen Faserl^rbe konnten nicht besti&tigt werden, 
»erden vielmehr als ein durch Faltenhildung vorgetauschtes Gebilde 
angesehen. 

Das Epithel der AusfQhrungsgiinge ist bei verschiedenen Tieren 
in verschiedener Verteilung teils kubisch teils cylindrisch; das inter- 
stitielle Gewebe ist, ausser bei den Nagern, derb compakt, mit elasti* 
sehen Elementen und bei gemästeten Tieren mit Fettzellen versehen. 
Das Beeret besteht in einer trUben, öligen, alkalisch reagirenden 
FlQasigkeit, und der normale Secretionsvorgang führt nur ausnahms- 
weise zu einer Zerstörung von Zellen. Nerven fehlen in der Drfise 
der untersuchten Kager (Kaninchen, Hase, Ratte, Meerschweinchen, 
Maos, Murmeltier, Siebenschläfer und Ziesel), bei den übrigen (Igel, 
Schwein, Rind, .Schal) folgen .sie den Geflissen und Ausführungs- 
^ügen. Im Allgemeinen entspricht die H ar d er'sche Drüse Im den 
Nagern und dem Igel mehr einer grossen zusammengesetzten Talg- 
«irfise, bei den andern »Säugetieren in ihrem Bau der Lacrimalis, bei 
Haaen und Kaninchen nimmt sie eine Uebergangsstellung durch die 
Teilung in 2 Abschnitte ein« Der Bulbus wird von der Drfise mit 
äner ooncaven Gmodfläche von hinten und innen her eng nmiasst. 
ilue äussere concave Fläche liegt entweder direkt der innem Wand 
<lv Orbite an oder das ganse Organ ist in ein Fettpolster einge« 
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sdilosseD. Mit der Nickhant ist sie an dem innern Rand mehr oder 
weniger fest verwachsen. Je nach dem mehr oder minder hohen 
Orade der Entwicklung der Tränendrüse erreicht die Harder'scbe 

Drüse eine grössere oder gerinp^ere Ausbildung, so dass selbst bei 
mauchen Nageru gar keine Tran* iidrüse mehr gefunden wird. Ob 
der Mensch eine solche Druse überhaupt besitzt, w/td aueutschieden 
gelassen. 

Stewart (3) teilt mit, dass Chelone midas eine Ausnahme Yon 
andern im Wasser lebenden Tieren macht, indem sie eine nnTerhält- 
nissmassig grosse Tränendiflse hesiist. Sie Obertriffb an Umfang den 
Bnlhns un^föhr um das Dreilhche nnd Hegt unter dem hintern 
Stirnbein. Histologisch finden sich Acini, welche einfiMshes Cylinder- 
epithel enthalten. 



Nerven* 

1) F 0 r e 1, A., Untersuchnngen über die Haabenregion und ihre oberen Ver- 
kiillpfniigoii im Gefairne dsa Mentehen und einiger 8&agetiere , mit Bei- 
trägen zu den ICethoden der Oehirnuntenaehuag. Arch. f. Pqroh. VIL 
8. m 

2) Peschel, M., Comunicaiione preventifa tal pleato limpatiflo d^a ea- 
rotide interna c deir arteria lagriroale. Qiomale delU R. Aocademis die 
Medioina di Torino. Anno XL. II. Nr. 8. 

3) Rohon, J. V., Diis Centralor^an des Nervensystems der Selacher. Wien. 
Dcnkschr. d. Acad. cl. Wissensch. (Aus J, zoolo}^. Institut d. Univ. Wien.) 

4) Landouzy, De la blepharoptosc cer(^brale. Arch. gen. de mJd. Aoftt. 

Nach Forel (1) wird ävr rote Kern der Haubo von einem Teil 
der Oculomotoriusfasern einfach durchbrochen. Die Kerne de^; Tro- 
chlearis nnd Oculomotorius sind getrennt; ob die Kreuzung des Tro- 
chlearis im Markspi^^^l fötal oder partiell stattfindet, wird nicht ent- 
schieden. Kern und Wurzel der Trochleans sind bei allen Tieren 
gleich, beim Oculomotorius sind quantitatiye Unterschiede in Besug 
auf Kern und Wunel , je nach der StSrke des Nerven , Torhanden. 
^ Dem Maulwurf fehlt beides von beiden genannten Nenren fast toU- 
standig; an der Stelle der betreffenden Kerne befindet sich Binde- 
gewebe. Die äussere absteigende Quiutuswurzel kreuzt in der Gegend 
des Mjirksegels die Troclileai i.swurzel in fast rechtem Winkel ; sie 
iässL .sich am besten an Sni!;ittalschuitten vom Kaninchen verfolgen, 
da die Trochleari.sfaseru viei dünnere Axeucyiiuder aufzuweisen haben. 
Beim Meuscheu ist dies viel weniger der Fall, daher Irrtümer be* 
gangen worden. Verf. memt, dass die betreffende Wursel vielleicht 
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specitisclie Funktif>iien zu verrichfen habe, als sen.sibei (gegen Mey- 
nert) mochte er sie Dicht ansehen , da die Zellen hier gross uud 
blasig erscheinen, während dicjeTiigpn sensibler Nervenwurzeln meist 
kletn and nichts weniger als blasen form ig seien. 

Pesch el (2) &nd in dem die Art. laerymal. umgehenden sym- 
pathischen Plexus GangUenzellengrappen. 

Bei den Selachiem sammeln sich nach Ilohon (3) die Oenlo- 
motoriaswnnseln in dem Bodengraa des Aquaeductus SjItü, die Ur- 
spruugsstclle für die N. trochleares bildet eine gleich hinter dem 
zweiten Gehirnabschnitt gelegene Masse, das wahrscheinliche Aequi- 
valent des Maiksegels nnd des Freniilunis der hüherpi) Vertebraten. 

Auf Grund einer Keihe von klinischen lieobach Lungen stellt 
Landouzy (4) die Ansicht auf, dass das Centrum des M. levator 
palpebr. super, (gekreuzt mit dem Oculomotoriusstanime) im hinteren 
Abschnitte des Scheitellappens liege, sowie dass die für den M. le- 
vstor bestimmten Fasern allein von den Fasern des Oculomotorios 
nne T^bindung mit der Hemisphäre besitzen. Es scheint, dass, 
wenn die Erkrankungsheerde den Gyrus angularis betreffen, die Pto- 
sis allein, bei Mitbeteiligung des Gyras supramarginalis und des 
Klapjideckels auch Erscheinungen von Seite der Kxtrüuiitüteu und 
des Facialis auftreten. 



Augenlider. 

1) Sattler, H., IJeitriifr zur Kennt nis3 der niotiilicirt«n (Moirscben) Schweiss- 
driigeu dea Lidrandeä. Archiv t. niikrosk. Anat. XIII. S. 783. 

2) K i c b 1 a r d i , S., Sülle glanduiü di Meibomio. R. Accademia dei Lincei. 
März. 

Sattler (l) benützte zur genauen Untersuchmi^ der M o l T- 
schen Schweissdriisen des Lidraudes Dickendurchschnitte (senkrecht 
nnd parallel zum Lidnmdo) , sowie Flüclion schnitte. Die Zahl 
(ler Drüsen ist eine sehr bedeutende ; zwischen je Ü Cilienbälgen 
liegt zum mindesten eine schlauchförmige Drüse. Der Ausföhrungs- 
gang mflndet nie frei an der Oberfläche der Cutis, auch nicht stets 
in einer Talgdrüse (gegen Waldeyer), sondern gewöhnlich in den 
unteren Teil eines Haarbalges ; im Mittel befindet er sich 0,205 Mm. 
Tom Lidrande, und seine Länge betragt im Mittel 0,45 Mm. Das 
obere Ende der Drüsen reicht bis zwischen die Bündel des M. cilia- 
ris, die am meisten nach hinten gelegenen Drüsen liegen dem Tar- 
sus enge an uud sind teilweise in denselben eingebettet. Die Drüsen 
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werden won einer dtlnnen Lage von parallel mit dem Schlauch ver- 
laufenden Bindegewebsfasern umhüllt , zwischen welchen auch die 
(iefässe verlaufen, Nach innen von dieser bindegewebifrcn La^e be- 
lindet sich die Membrana pro])ria, welche aus einem üu^^erst teiueu 
Netz el {i,sti scher , gestreckt verlaufender Fasern und einem endothe- 
lialen iläutchen besteht. Nach innen von der Membrana propria 
liegt die ghiffo Muskulatur zwischen ihr und den £uchymzellen als 
eine einfache Lage längs verlaufender, sehr kurzer Fasenellen, welche 
der Membran feet anhaften. Die DrOee wird häufig haUterartig you 
den Fasern des Lidmuskeb umspannt. 

Die in einfacher Lage vorhandenen Enchymsellen sind eylin- 
drisch oder couisch, ihr Protoplasma ist opak, fein granulirt und 
enthält bei Erwachsenen, wie bei Kindern, mehr oder weniger ziihl- 
reiche, stark lichibrechende , gelbbraune, äusserst leiue Körnchen; 
eine Cuticula besitzen sie nicht. Die Weite der Drüsenschlauche ist 
eine sehr wechselnde von 0,05 — 0,0^, ausnahmsweise 0,10 Mm.; das 
Lumen desselben ist entweder leer oder mit einer homogenen, in 
hügligen Formen erscheinenden Masse gefüllt, nie sind Fetttropfchen 
enthalten. Der DrBsenschlauch verengert sich beim Debergang in 
den Ausfbhrungsgang trichterförmig, welcher der Muskulatur gänz- 
lich entbehrt und dessen Epithel zwei- oder dreischichtig erscheint. 
Das Epithel iitt ein kubisches, die Kerne sind klem, rund oder oval, 
die Zellgrenzen sind nicht zu erkennen und der innersten Epithel- 
lage sitzt eine homogene helle Cuticula auf. Gegen die Ausmünduug 
wird das Epithel 4 — Gschichtig und bewirkt rladurch eine starke 
Verringerung des Lumens. Die Drüsen sind schon zu Ende des 5ten 
Embrjonalmonates als leichtgeschlängelte Anhänge der Haarbalge 
vorhanden, am Ende des Embryonallebens ausgebildet, so dass die 
Maasse mit denen der Erwachsenen fibereinstimmen. 

Nach Bichiardi (2) fehlen dem Kamel die Maibom*8cheii 
Drfisen, welche durch die grosse Menge der Talgdrfisen in der mäch- 
tig entwickelten Garnncula lacrjmalis ersetzt werden. Die letztere 
besitzt eine Flächenausdehnung von mehr als 800 QMm., und füllt 
den ganzen iuuern Winkel der Augenhöhle aus. 



Orbita. 

1) Z u c k c r k a n d 1 , C. , Zur Morphologie dea Qesichtwohidels. Stuttgart. 
135 8. 

8)Joieph, 0., üelwr die Oeftaltnog der knöchnmen Augenhöhle nach 
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SehwQiid oder Verlust doa Avgapfili. Sehloi. G«t. L fat«rL Coltnr. Med. 
Seck.» Sitmng t. 12. Januar. 

Nadi ZnekerVandl (1) hängt die OrbitalhSbe gewöhnlieli 

Ton der Hohe der Oberkiefer-Stirnfortsätze ab ; doch kann , unab- 
hängig von diesem Verhältniss, die Orbitu duixh starke Wulst 
de« Sujirudibitalrandes abnorm hoch (Orbitalenge) oder durch starke 
Ausschweifung desselben abnorm nieder sein (Orbitalweite). Der 
jugendliche Schädel ^erreicht bald nahezu seine bleibende Orbitalhöbe. 
Die Orbitalbreite ist am Europäer- und j^alajen-Schädel grdaser als 
ihe Höhe, jedoeb bei enierem mehr ab bei letEterem, wenn auch 
im Mittel nm ein Oeringee. Bei den Anthropoiden fiberlrifffc ge- 
wSiinlioh der Höhen- den Breitendnrebmeuer , was auch bei den 
Hydroeepbalen und Ozympbalen der Fall sein kann. Die kindliche 
Augenhöhle nähert sieb mehr den Verhältnissen des Malajen-Schä- 
dels, bei welchem, wie bei Pithekas, der Nasenfortsatz des Stirn- 
beins länger nnd dabei der Sujjraorl)italbogen Hacher ist. Der ju- 
gendliche Atfe stellt dem jugendlichen Meuächen näher, als das er- 
wachsene Individuum. Bei den ausgewachsenen Anthropoiden zeigte 
neb der lafraorbitalrund wie eingedrückt und der vordere Kieferrand 
ging ohne echarfe Begrenzung in den unteren Augenhöhlenrand über. 
Bei 3öö europaiscben Schädeln &nd sich dieses Verhältniss niciit 
Imal ansgesprochen, bei 30 Malayenscbadeln 19mal. 

Nach Joseph (2) unterliegt die knöcherne ümwaadang der 
Augenböhlenöffhung in Bezug auf Weite und Gestalt, Robustheit oder 
Zierlichkeit der sie zusammensetzenden Teile mauigtachen nationalen, 
geschlechtlichen und individuellen Verschiedenheiten. Trotz ihrer 
MaDiiigtaltigkeit behält die Augeniiohle doch die lieötalt eiuer 4sei- « 
tigeu Pyramide bei , deren Grundfläche der ieckige Augenhöhlen- 
eingang vorstellt. Nach Schwund oder Verlust des Augapfels ?er- 
kleinert sich die Augenhöhlenöffuung nicht allseitig, sondern nur in 
ihre Höhe; von den Wänden der Augenhöhle verflacht sich nur zu- 
weilen das Dach , und bebt sich unbedeutend der Boden , wahrend 
die innere und äussere Wand unrerändert bleiben, so dass die Augen- 
bdblenöffiittng mehr spaltfÖrmig , in die Breite gezogen erscheint. 
Bei einem im Alter von 13 Wochen verstorbenen Kinde gehörten 
nur 11 Wochen dazu, um eine Verminderung der Höhe von 5 mm 
£\x bewirken, während bei Erwachsenen die Veränderung erst nach 
Jahren eintritt. Die Aushöiiiung des Augenhohlendaches findet sich 
nur da verflacht, wo der Schwund der Augäpfel in der Kindheit 
stattgefnnden und der ErbUndete das Mannesalter erreicht hatte. In 
diMBs Falle findet sich auch die der Aushöhlung entsprechende Wöl- 

lahMiMiht Ite 1T>lithri»nlojl« Till, lS9t, 4 
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bong «n Sehädelgrande abgeflacht und die darauf ruhenden Win- 
dungen der vordem Lappen des Grosshüme stärker entwickelt. Die 
FormTeiftnderang der Augenhöhle wird als das ResoHat einer An- 
passung des Hohlraumes betrachtet ; im Speciellen wird der durch 

den Schlät'enmuskel vermittelte Druck de^ Unterkiefers gegen den 
Oberkiefer nach aufwärts ein allmäliges Aufwärt8schiel>eii desselben, 
besonders des unteren Augeuliühienraudes, also eine Verminderung des 
Höheodurchmessers des Eingangs bewirken. Die Ursache, warum die 
anderen Durchmesser keine Beeinträchtigung erfahren , wird darin 
gesucht I dasB keine hinzutretende Gewalt, wie ]\Tii5^kelcontracti<men, 
in der genannten Hinsicht einwirkt, nnd fSemer Veränderungen der 
andern DurohmeaKr auch solche des vorderen Teile des SohSdel- 
gnindes involvirten. Die Himkapsel bleibt aber vollkommen moi- 
beeintrfiefatigt , woraus auch hervorgeht, dass das Antlitzgerüst für 
spätert Lebensabschnitte grössere AnpassungsfiLhigkeit au den Tag 
legt, ak die HirnkapseL 



Ooi^imetiTa. 

1) M 0 r a n 0 , Sezione meridioDale della oongiimtint omana. Annali di Ot» 

talmologia. Anno VI. 1. S. 21. 

2) K 11 h n t , Drögen der Conjniictiva. Deutsche med. Woohenaohr. S. 458» 

nnd lier. d. ophth. Vers, y.n Heidelhorjkf S. 117. 
8) Sattler, H. , Beitrag zur Konutni^^» der DOrmalen Bindehaut des Meo- 

Hcheiä. Arch. f. Ophth. XXlIl. 4. S. 1. 

M o r a 11 0 ( 1 ) gibt einen halbschematischen , histologisch-topo- 
graphi^c'ben, »eukreuliten Diu elu-^cbuitt der meuschlicbeu Conjuuctiya 
vom Lid- bis zum Cornealraud. 

Kuhnt (2) fand in der Conjunctiva tarsi eiues Lides schlauch- 
förmige Drüsen mit Cyliuderepithel und zahlreichen Becherzellen, 
weiche nicht identisch mit den Ton Uenle beschriebenen blindsaek* 
artigen DrOsen sind. 

Nach Sattler (3) finden sich wahre Papillen an der Lidbinde» 
hant nur an der innem Lidkante ; an der Tarsalbindehaut macht daa 
Epithel alle stärkeren NiTeaadifferensen der Tanica propria mit, und 
dadurch entsteht da» samnitiirtige Aussebeu dieses Abschnittes der 
Coujunctiva. Ain h hit'r uiöcbte S. vom klinischen Standpunkt die 
Bezeicliruiiiii: : Papille und l'apillarkörpor, beibobnlten. Die Ausbrei- 
tun;^ uud Eutwicklung dieses Papillär kör pers variirt bei verschiedenen 
IndiTiduen ungemein. An einer Reihe fon Tarsalbindehäuten er^ 
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xhani die OberflSi^lid in grosser Ansdehnuiig «^hitt imd eben, and 
mi in der Nähe des convexeu Itaudes, ungefähr im hiutereu Drittel, 
' ^^ie gegen die beideu Winkel sieht mim rundliche , allraälig an 
Grösse zunehmende Hügel. In andern Fällen beginnen die Erhe- 
bmigeo ab kleine, aber mit freiem Ange wahrDehmbare HUgelchen 
Khoii l'/t — 2 mm vom freien Rand, gewinnen gegen den eonT«xen 
Baad imd die beiden Winkel m mehr oder weniger niscli an Höhe 
and Ifachtigkeit und erstrecken sioh noch anf die erste bis zweite Qner- 
Ute der Pars orbitalis. In solchen F&llen sind die Erhebungen am 
coDvexen Hand und jens»^its desselben auch nicht mehr sämmtlicb 
m gleichen Niveau , sondern einzelne Papillen oder Gruppen von 
solchen ragen als tiachc Inseln über die übrigen etwas empor. Hicher 
bildet dieser Zustand die äusserste Grenzuiarke des Normalen. Im 
Gcgeosate m Oiaccio, Morano, Reich leugnet S. das Vorkom- 
nen tnbolöser Drflsen, er fand nur Rinnen, Furchen, naeh allen 
KiehtuDgen Terzweigte und unter einander zusammenhangende Taler, 
fener Terh&ltnissmassig spärlich isolirte kurze Rinnen, die einfach 
oder schwach verzweigt sein können, oder j^rtibchenartige Vertit iuugen, 
welche in grösnerp^ uu regelmässig gestaltete Erhebungen eingegraben 
ersthieueu. Beachtenswert für das Verständnis?? der divergenten Dar- 
ütellangea ist noch der Umstand, das» der Grund der Furchen nicht 
fiUnll in gleicher Tiefe liegt und da und dort kurze, blindendigende 
Attstfilpungen zeigt. Mit Waldeyer und Reich spricht sich der 
Verf. f&r ein schdn entwickeltes Gylinderepithel in den Rinnen -ans, 
^ SQ8 einer unteren Lage kleiner polyedriseher oder runder Zellen 
and einer oberen Lage mehr oder weniger hoher und schlanker Cy- 
linderzellen besteht. Kein wesentlidier üuter«chied ist zwischen dem 
Epithel der Papillen und dem der Einsenknngen vorhanden, und die 
Ansicht Waldeyer's, dass die turchenartigen Einschnitte als schleim- 
«iMoadernde drüsige Gebilde fungiren könnten, erscheint S. fUr den 
normalen Znstand der Bindehaut wenigstens unannehmbar, weil nach 
Uiottcber Erfahrung die normale Oonjunctira Oberhaupt kern schiel- 
nuges Sekret liefert (gegen Glace io). Die schleimige Umwandlung 
der Epitbel'/ellen, welche im Bereich des Oylinderepithels immer die 
obere Zellschichte betrifft, (»Schleim- oder Becherzellen«), ist viel 
zahlreicher, bi.sweilen ansschliesslich in den Buchten anzutreffen, eine 
Veränderung, welche für entschieden pathologisch erklärt wird. 

In gleicher Weise schwankend, wie die Entwicklung des Papil- 
^körpers der Bindehaut ist die Ausbreitung nnd Ausbildung der 
^jmpboiden Infiltration, sie steht aber sicher in geradem VerhUtniss 
xir Ausbreitang des PapülarkOtpefs. Bei Emhiyonen in den letzten 
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Scbwanger-schaftemonaten und bei Neugeborenen ist der histologische 
Bau des Stromas der Bindehaut der gleiche; typisch adenoides Ge- 
webe wird noch vollständig Termisst (im Einklang mit Stieda und 
Blum b er g). Die lymphoide Einlagerung hat an Aoadehnnng etwas 
zugenommen, beschränkt sich aber auf den obersten, mit papillen- 
artigeii Eihebungeu versolieneri Teil der Conj. tarsi und den Anfang 
der Pars orbitalis; die lymplioidi-u Zellen nehmen die Lucken zwi- 
schen den hier etwas auseinanderwciclienden xarteu Bindegewebs- 
bündeln ein. Bei einige Wochen alten Kindern ist bereibs in dem 
obersten Abschnitt des -Tarsalteiles adenoides Gewebe ausgebildet; die 
Zahl der lymphoiden Elemente hat zugenommen und es sind die 
Bindegewebsbündel in ein feines Netz homogener, starker lichtbre- 
chender Fäden aufgelöst An Knotenpunkten finden sich vielfach 
ovale Kerne mit etwas körniger Substanz an ihren Polen. 

An Präparaten von verschieden alten Kindern überzeugt man 
sich von der wachsenden Ausbreitung der adenoiden Substanz; bei 
Erwachsenen fand sicii «ias adenoide Gewebe bald über die ganze 
hintere Hälfte der Tarsall )indeliaut und einen mehr oder weniger 
grossen Ahsehnitt der Pars orbitalis ausgebreitet, bald aul die mit 
papilienartigen Erhebungen besetzte Hegion und die uäcbfit augren- 
sende Partie der Pars orbitalis reducirt. Lider, bei welchen die ade- 
noide Substanz schon unmittelbar Uber der innem Lidkante b^nnt, 
mflssen entschieden als pathologisch erklärt werden, was sich aach 
durch die Anwesenheit zahlreicher Schleimzellen im Epithel kundgab. 
Das Auftreten einer homogenen Grenzmembian (Stieda, Oiaccio, 
Reich, Morano) ist streng an die Ausbildung adenoiden (3e- 
webes geknü])ft. Mit Wald eye r und Reich wird das- Vorkom- 
men von LymphfoUikt'lü ueiiirt, dagej^en ist dasselbe bei den Haus- 
tieren (mit Hchmid) ein so Ueatändiges, dass es als normal anzu- 
sehen ist. Die von Waldeyer sog. acinotubulären Drüsen variirea 
im Uebergangüteil (hier als Krause*6che Drüsen bekannt) sehr be- 
deutend in Bezug auf Anzahl, Grdsse und Lagerung, durchschnitt- 
lich finden sich 10 — 16 in der oberen, 2 bis (i in der unteren Ueber- 
gangsfalte. Die im oberen dreikantig-prismatischen Ehide des Tarsus 
eingebetteten Drttifen werden von Wolfring und Walde jer an 
die nasale Hälfte des Lides, von Ciaccio oonstant in die Gegend des 
äusseren Winkels verlegt. Es dürfte sich daher wohl ein für alle 
Fälle gültiger Standort flir diese Drüsen kaum angeben lassen. Die von 
Ciaccio grnuiehte Anga])e, dass die Drüsen von reticulirter Binde- 
substanT: unisi hlossen würden , kann S. nicht bestätigen ; vielmehr 
waren die Drüsen unmittelbar im Gewebe des Tarsus eingebettet. 
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El asheint, dass Giaccio bei aeineti Untersochangen nicht mehr 
oenniiler Präparate sich bedient hat, indem bei massigen Entztkn* 

diici;» Ii der Bindth.iLit die im noruiiileii ZusUmde nur vereiuzelteu 
l^mphoideu ZelleD in den Faserhüiuipln um die Drüsoii an Zahl §ehr 
betrachtlich sich veraieiirei», und das Netz sternfümiiger Zelleu, was 
FOQ C. abgebildet wird« wohl Produkt der Goldbehandlung ist 



Blut- und Lymphbalinen. 

1) N e 1 1 1 e 8 h i p, K, Cilio-retiaal blood-vesBela. Ophth. üotp. Eep. IX. 2. 

S. 101. 

2) Chabbiis, J., Ueber die Socictii n lluuior aquor.-i in Bozti^' auf dio 
Frage nach den ürsaclien dor LympiibiUiung. (Aus d. Laboratorium des 
Hru. ^rüf. A. Gruenhagea in Königsberg i. Pr.) Arcb. i. d, god. Fhytuo- 
kgie. Xin. 2 und 3. S. 143. 

3) Loewe, L., Histiogenete der Retina. Ceatralbl. f. d. med. Wiaienicb« 
Nr 52. 

4) W e i i «, L., Zor FMnigkeitMtrOmiuig im Aaga Verhandl. d. natorhiit-med. 
Veieina so Heidelberg. II. 8. 7. 

9^ Sattler» H., Notia mr EenntniM der Lymphacheideo der Aderbaut-Ge* 

ftne. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. November. 
6) BragBch, A., Ueber die Resorption des körnigen Farbstoft'a aus der Tor» 
deren Augenkammer. Arch. L Opbth. XXIIL 3. d. 2&5. (siehe den TOij. 
J»hre«ber. a 92). 

Nettleship (1) macht darauf aufmerksam, dass im ophthal- 
nHwkopischen Bild Retinalgefasse an der Grenze des Sehnerrenquer^ 
«hnittes miter der Chorioidea verschwinden, als ob sie entweder in 
die Chorioidea oder die Sklera eintreten wollten; diese eilio-retinalen 
Qeßsse kSnnen Arterien oder Venen sein , me sind schmal , an der 
teii.j»4)raleu Seite de.s Opticus gelästert, rrewöhnlieh nur in einem Auge 
Torliaiiden und zeigeu keine Anastomoäeu mit andern Retiual?er- 
zweigungen. 

C h a b b a s (2) stimmt der anatomischen Darstellung von Sch walbe 
hinsichtlich der Abflnsswege der Lymphe aus der vorderen Kammer 
bei Zacker ist ein constanter Bestandtheil des Hnmor aquens bei 
Kaninchen, Hunden, Kataen. Bei den grossen Wiederkäuern gelang, 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, der qualitatiye Zuckemachweis 
nicht, ebenso nur 2mal unter 7 Fällen in dem Kammerwasser menscli- 
licher Augen- Da Zucker bei Kaninchen, welche ffher 4^' 8t. ije- 
hongert halben, verschwindet, so werden d'w erwühnlon negativen Er- 
gebnisse auf Nahrangsentziehung zurückgeführt. Die Gerinnungs- 
fihigkait des Humor aqueas entwickelt sich am schnellsten und kräf- 
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tigsten bei Kaomcbeii and Hunden, am laugRamste» und spärlichsten 
bei Katzen. Die an Kaninchen ansgef&hrten Versuche zeigten, dass 
die Secretion des Humor aqnens eine direete Fnnctian des arteriellen 
Blatdmekee ist Eän Sinken des Blntdraekes warde dnrch eine tiefe 
ChloraLnaroose, ein Steigen desselben durch Unterbindung der Aorta 
descendens oberhalb des Zwerchfells oder durch Vergiftung mit Ni- 
cotin bewerkstelligt. 

Nach Loewe (o) bildet sich beim Kaninchen einige Wochen 
nach der Geburt im Ghiskörper diclit vor der i^apille eine Grewebs- 
lacune, die »dritte Augeukammer«. Soweit dieselbe reicht, existirk 
eine besondere Membrana limitans interna retinae, nach vorn ver- 
bindet sie sich mit der Hyaloidea des Glaskörpers. An einem Prä- 
parate von einem '22jährigen Menschen war der Glaskörper von nach 
dem Tjpus einer Apfelsine gestalteten Fadiem durchaogen ; ziriachen 
den Scheidewänden befand sich lymphatische Flllaiigkeit, di^ mit den 
in der hinteren Glask5rperh5hle befindlichen durch Löcher oommnnidrt. 
Die hintere Augenkammer hatte zugleich einen Umfang Yon c 4 — 5 
Papillen-Durcbmesser jederseits von der Papille. Bei den Vögeln 
li^t in der genannten Kaiimit r das Pecten. 

Weiss f1) iridectomiite emt' Ansmhl von Kaninchen, und in- 
jicirte, um .solche Iridectomieuarbeu auf ihre Durchlässigkeit von 
Flüssigkeit zu untersuchen, längere S^eit nachher (in maximo Jahr) 
eine Lösung von Ferrocjankalium in den Glaskörper. Einige Stun- 
den nach geschehener Injection wurde das Auge enudeirt und in eine, 
alkoholische Eieenchloridldenng gebracht. Der von Knies beschrie- 
bene aUerale Abflnssweg wurde gefärbt gefunden; er lässt sich 
aber bis gegen den hinteren Pol Tcrfolgen, biegt hier in bestimmter 
Entfernung vom Sehnerveneintritt rechtwinklig um und fBhrt nach 
aussen. Die Hornhautkörperchen zeigten sich ebenfalls gefärbt, ebenso 
die Kittleisten des Epithels der Membr. Descemet. Auch sah Verf. 
Injectionsflüssigkeit längs der Wandung von ins Auge tretenden Ge- 
fassen ; ein Theil der eingespritzten Flüssigkeit nahm ihren Weg 
durch den Sehnerven. Bei den meisten Versuchen war die hintere 
Linsenhälfte gefärbt, und zwar am stärksten die alleräussersten Schich- 
ten , d. h. die zwischen den Linsenfasem befindliche Kittsnbetans. 
Ver£ ist der Meinung, dass die liditen Kugeln nicht, wie gewöhnlich 
angenommen vrird, Gerinnungsprodukten, sondern kugelförmig an- 
geaehwollenen Süden von Linsenfiuem entsprechen, mögen dieselben 
erst nach dem Tode aufgetreten sein oder schon während des Lebens 
be^^taiiden haben. 

Öattier (5) nimmt sowohl zwischen den Lamellen der Suprtu 
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ikaömdm^ ab swiacbeii jenen, welche die grösseren und die kleine^ 
TOI Oe&ae tragen , ein fibenuts reiches System von Lymphspalten 
m, welche, von endothelialen Zellplatten begrenst, in der Flachen- 

ansbreitung der Chorioidea aungedehnt sind, aber durch die gunze 
Dicke derselben von der Lamina üisca bis zu dem unter der Capil- 
iATSvhicht ausgebreiteten Eudothelbäiiteben unter einander in Com- 
muuication stehen, an letzteren aber ihr Ende ündeu. Bei Tieren 
mit Tapetam fibrosnm stehen die zwischen den BOndeln des Tapets 
foihaodeiieii Spaltraume in direkter Verbindung mit dem System der 
Lymphspalten der nach aussen davon gelegenen pigmentirten Schich- 
ten der Aderbani Die die Venen nmgebenden periTsecnlären Ranme, 
welche mit den Capillarinterstitien in offener Oommimication stehen, 
sind ausser Verbindung njit den Lymphbaliueu der Cborundea. 



Digitized by Google 



Entwickelnngsgeschiclite des Auges. 

Referent: Prot W. Manz. 

1) Kessler, L., Zur E&twioklnng des Auges der ^^beltieie. Leipsig. 
112 8, 

2) MihalkoTtGi, T., BntwieUnngsgeschiehte des Gehimt. 195 8. 

3) Bergmeisier, 0^ Zar Entwicklimgageschichte des SftngetienQgea. Mit- 
tolungen des evbryolog. lastsiots in Wien* Heft 1. & dS. 

4) Lieberkfilm, N., Zur Anatomie des embtyolialen Äuget. Sitnmgiber. 

d. Marburger naturf. Oes. Nr. 8. 
4») Sattler, H., Beitrag z. Kenntnias der normalen fiindeliaai des Menschen^ 
Arch. f. Ophtb. XXIII. 4. S. 16. 

5) Badwaner, J. , Ueber die Entwicklung der Sehnerrenkrensung. Mitt. 

des euibryolog. Instituts in Wien. Heft l. S. 21. 

6) Loewe, L. , üistiogenese der Uetiua. CentriUbl. f. d. med. Wiasensck. 
Nr. 51 und 52. 

7) Rumschewitz, R, , Ueber die Entwicklung der Linea und des Glas- 
körpers. Sehr. d. uatarf. Ges. in Kiew. (Centralbl. f. pract. Augenheilk.) 

8) Bitter, B., Ueber die Entwioklangsgescbiohte der iimerii conceutriscben 
FMenchieht der YogelUnse. Arob. f. Ophth. XXIII. 8. 8. 104. 

9) Hans, W., Demonstration eines albinotisohen MeuMhenauges. SOete Yere. 
dentseher Naturf. und Aente ta Hflnohen. Opbth. Seeiion. 8. 885. 

Die durch eine grosse Zahl (88) schöner Abbildungen gezierte 
Monographie Eessler's (1) über die Entwicklung (le.s Wnlieltier- 
augt'^ eiitliiilt gegenüber seinen früheren Publicationen , insbesondere 
seiner im Jahre 1871 erschienenen Dissertation^ Erweiterungen durch 
einige neue Beobachtungen^ mehr aber noch durch eine aosf&krliche 
Kritik der seither eraehieaenen Arbeiten Uber denselben Gegenstand. 

So wird zunächst Götte^s Annahme einer »Sinnesplattet , ans 
welcher Seh- , H5r- nnd Eieehorgan hervorgehen sollen , schon in 
"ihren Fundamenten bestritten, und das unmittelbare Hervorgehen der 
Augenbla.sen aus der Himanlage festgehalten gegenüber der von je- 
m in l'orscher beobachteten, beide von einander treunemien Zellplatte. 
ilupi'er's Annahme einer soliden ersten Anlage der Augenblasen 
bei den Enochenfischen wird eben&Us bezweifelt 
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Im }f. Oapitel, weleh«8 rieh mit der ESntwiekiiiiig der Linee be- 
schäftigt , gibt Verf. zu , dass Verschiedenbeiten bei vereebiedeiieii 

Säiiiretieren vorkommen, und btjtont besonders aus eigener Beob«T,ch- 
tuDg von Mäuse- und Schäfern bryouen die bei diesen vorkommende, 
dort fehlende Leiste, dtiieu Zellen die aus radiär f!;este]ltoii Kltinrn- 
ten gebildete Grube allmählig auefOUen. Die Abschuürung der Lmse 
TOm Hornblatt geschieht zuerst an der Bauchseite, später an der 
Dondeeite; das die Lmeenhdhlang fttllende Gerimuel enthalt keine 
ZetHen. 

K. hält daher aa der Anrieht fest, dase »die Linee ab eine Ton 
Toniheirin hohle Blase rieh abechnUrtt, nnd andi den Arnold* 

sehen Beobachtungen gegenüber (8. d. Ber. pro 1874)' fttr den 
lündsembryo , dessen Durchsclinittsbilder er kritisirt. Für das 
Menschenaiige wird die Existenz einor tiefen Linsengrube an einem 
^wöchentlichen Embryo iiachg<'wiei?en. 

Bezüglich der von His und Götte herrührenden Versuche, die 
Entstehung der secundären Augenblase ohne Zuhilfenahme der Lin- 
senbildung zu erklären , spricht sich Verf. , wenn auch nicht prin- 
eipiell, ablehnend ans, d. h. er findet die ▼on jenen Forsehern ge- 
gebenen Orfinde fttr ihre Aaffessnng nngenQgend, Tersneht aber selbst 
rine primäre ISnriehnng der (prim.) Augenblase durch den auf ihr 
nnd dem Hornblatt bestandene Druok nnd Gegendruck wahrsohein- 
lich zu machen. 

K*8 Auffassung der Bilduuc? des Glaskörpers, über welche schon 
im Vorjahr. Ber. referirt wiirfle. wird, ohne wesentlieli neue liegrün- 
dung, vnderholt, und für das Siiugetierauge das Verhalten der durch 
die Aogenforche eintretenden Blutgefässe an mehreren Abbildungen 
nachgewiesen. 

Im rV. (kpitel polemirirt Verf. gegen Kdlliker, Sernoff 
und Lieberktthtt beEQglich des Ursprungs der primordialen Linsen- 
kapsel, indem er, wie schon Mher, die Miteinstülpung von Mementen 
des mitileren EeimblattR gelegentKcb der Linsenbildung leugnet, wo- 
bei er die Vorzüge der Härtung in Üsmiumsäure gegeuttber den von 
y-virn Knibryologen angewandten Methoden hervorhebt. Es existirt 
nach K. von Anfang an nnr eine strukturlose Linsenkapsel, auf 
welcher, nicht in welcher die Blutgefässe verlaufen. 

l>as VI. Capitel, welches von der Bildung der Cornea, und das 
Vnte, welchee von der Entwicklung der Iris uml des Corpus ciliare 
handelt, sind aus des Verfossers Dissertation herttbeigenonimen. 

Während Kessler die Hi steche Aoffassung Über die Einwir- 
kung des »Zwischeiistraiiges« bri der Abechnfimng der Angenblas en ^ 

Di^ed by Google 



S3 EBtwielnlüngsgawluohte dei Auges. 

▼«wirft, ist T. Mihalkovies (2) gendgt, denelben Rwim |a geben, 
obeehon seine Darstellung efcwas anders lautet, als die ron Hie. 

ESni^ Dmrdiselinittsbilder vom Kaninchenembryo erläntern die Com- 
munikatioD der Augenblasen mit der Höhlung des Vorderhirns 
(nicht Mittclhirns, wie Köster und Balfoiir angeben). Die Ein- 
mündung liegt hinter dem Stammteil des secundären Vorderhiroa. 
Den Bodenteil des (prim.) Vorderhirns, welcher die £innittndung9- 
stellen verbindet, nennt VerfiMser die »Sehnerrenplattec, an welebar 
das Gbiasma sieh entwickelt üeber der Mfindung entsteht bald die 
»Sehnerrenialte« , wodurch jene tbeilweise gedeckt wird ; die unter 
der Falte liegende kleine H5hle wird »SehnerTendivertikel (reoessus 
opticus)« genannt. In der Falte treten (beim Hühnchen) sehr frühe 
längsverlaulende Axenfibrillen auf, als erste 8pur der Tractus opt., 
welche nach aufwärts bis zur Sehhügelregion, nach unten bis in die 
Sehnervenplatte verfolgt werden können. So werden also die Nerven- 
h»m im Sehstreifen (tract. opt.) früher gebildet, als die Seh« 
nerven, welche zn dieser Zeit noch hohl sind. Durch die Entwicklung der 
Tractus entsteht an der unteren Fliehe der Sehnervenplatte ein klei- 
ner Vorsprung, das Chiasma. Wegen der kabnförmigen Gestalt der 
letzteren Partie, sagt Verf., müssen sich die Sehuervenfaaern kreu- 
zen, uro zum bcti eilenden Opticus zu gelangen; er nimmt darum 
auch . eine vollständige Durchkreuzung der I' asern im Chiasma an. 

, Die Entwicklung der Nervenfasern im Sehnerven geschieht wahr- 
scheinlich in oentrifugaler Richtung. 

Der Reoessus opi verwandelt sich in das kleinm Divertikel, 
welches von Michel über dem Chiasma gefunden wurde. 

Die bindegewebigen Momente des Sehnerven stammen vom BCU 
telblatt, nicht aus den ürzellen der Sehnervenanlage, wie W. M fil- 
ier annimmt. (S. vorjähr. Ber.) 

Bei seinen Untersuchungen über die Bildung des Sehner\'S und 
insbesondere über dessen Verbindung mit der Retina, welche Berg- 
meister (3) an Eanincbenembryonen vom ISten bis 18ten Elntp- 
wicklungstage; anstellte, kam derselbe an folgenden, aum Theüneoan 
Resultaten: 

1. Am ISten Tage besteht der Sehnervenatiel in seinem oberen 

(cerebralen) Teil aus einer einfachen , in seiner unteren ans einer 
Doppelröhre. Letztere ist durch Einstülpung entstanden , wodurch 
auch Elemente des mittleren iieimblattes in den beimerveu hinein- 
gelangt|8ind. 

2. Die »primärec Opticushöhle, auf einen spaltförmigen Raum 
reducirti kommunicirt mit der primären Augenblaie; die Hdhle des 
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SdinenreiiatiBl«« mfindet in den Glaskörpemmn. (V ergl. die Z i e g 1 e r*- 
sehen Wachiprapante Aber die. Entwicklung des Anges. Bef.) 

S. Die Snaaere Wand jener Doppelröhie steht nur mit dem ftnese- 

ren, die innere mit dem inneren Blatt der seennd&ren Aagenblase 
in Verhinduüg. Beides geschieiit durch je eine Lage von Cvliiuler- 
zellen . welche auf der Oberfläche der Netzhaut eine stark vorsprin- 
gende Falte bekleidet. 

4. Am 14ten Tage tritt zuerst eine lÄngefaserong zwischen 
ioaeerer nnd innerer Opticuslamelle auf. 

5. Die Pigmentirung der äusseren Lamelle der aec. Augenblase 
beginnt am l6ten Tage am Opticueaneats. 

Die Sehnervenfaeem treten zwischen innerer nnd äneeerer Wand 
dea Angenstieles, abo in deesen pximSrer Hdhlang auf, gleichsam ak 
Aasfttllungsmasse. Verf. ist dee^balb f«eneigt, mit His den Augen- 
blasenstiel nur als Leitband iiir die vom Gehirn kerabwachsenden 
Nervenfasern anzusehen. 

Von den zahlreichen Falten der fcUalon Netzhaut fand B. 3 
constant (die vordere (jiliarfalte abgerechnet). Eine, welche schon 
7. A m m o n als Eaphe foetalis retinae beschrieben hatte , verläuft 
rom Sehnerveneintritt nach unten und Tome. Au^er dieser gehen 
Ton dort 2 laterale Falten ans, von welchen die eine schräg nach 
innen und oben, die andere niedrigere nach aussen und oben verlauft 
In Bezug auf letztere Gebilde befindet sieh B. nicht In Üebeveinstim- 
mung mit Würsburg. (8. Torjahr. Ber.) * 

Mit dem Vorstehenden im Wesentliehen flbereinstimmend schil- 
dert auch Lieberkühn (4) kurz die Vorgänge am Augenblaaen- 
stiel. Derselbe stülpt sieh zu einer Halbrinne ein , welqhe beim 
Üebergang in die secundäre Augenblase die grösste Tiefe besitzt, and 
%llmählict die Arteria centralis retinae umwächst. 

Der Canal ist von einer strukturlosen Merabrau ausgekleidet, die 
sich nach vom in die Limitans hyaloidea fortsetzt, dann aber die 
Art. capsnlaris durch den Glaskörper hindurch begleitet. An der 
tJebergaogsstelle auf die Nefcahaut fand L. dieselbe ZeUenlage , wie 
Bergmeister. 

Die prindtiTO Höhle des Optiens Teischwindet durch Waad?er- 
didcoBg. 

Oben erwähnte Umkleidung der Art. hyaloidea enthält auch 
Küfiern und Zeilen, und bildet, den von H. Müller im Ochsenauge, 
von Ref. im Menschenauge beschriebenen Zapfen , welcher mit dem 
Schwund der Arterie schrumpti und zur läzcavation der normalen 
OpticospApüle (Infnadibulnm) sieh einzieht 
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Im Folgenden richtet sich L. gegen einiL^e Antraben von Kess- 
ler, reap. vertheidi«^ ^ejjen (lieseu seine iiühere Darstellung der 
Entwicklung des Glaskörper. s , der Liiisenkapsel und der Hornhaut. 
Dass, wie Kessler behauptet, seine Beobachtungen mehr der Wahr- 
heit entsprechen sollen, weil Omniumsäiire ein besseres Härtunga- 
mittel sei, ab MfiUer^sche Lösung und Alkohol« kann L. nieht sd* 
geben. 

Tor Allem hilt er die Binwandenmg yom farblosen Blntiellen 

in den Glaskörper nicht ftlr erwiesen, und darum keineswegs für aus- 
gemacht , das8 dieser ein Transsudat sei , und nicht dem mittlere 
Keimblatt enti^taiunic. 

(Bei c. Gmouatlicbeu menschlichen Embryoneu nehmen nach 
8attler (4a) die Meibom'scheu Dräsen blos die untere Hälfte der 
TarsQslange ein und der von Drüsen &eie Teil zeigt in seiner mifefc^ 
leren Partie ein*aufMlend lockeres Gewebe, in welchem zahlreiche 
zellige Elemente enthalten sind. An der yorderen und hinteren Flache 
ist das Gewebe des Tarsus auch in dem drüsenfreien Abschnittt sciir 
dicht; in dem noch freien Theile des Tarsus sind die Ucülssnetze, 
welche die Drüsenbeeien umspinnen sollen, b- r^ its vorgebildet. Die 
obersten Acini sind noch klein, und, die Enciiymzellen kleine und 
noch nicht oder nur andeutungsweise mit Fettkornehen erfüllt. Wo 
acino-tubuläre Drflsen bei Erwachsenen im Bereich des Tarsus vor- 
kommen, sind dieselben auch hier zu finden ; sie enthalten noch wenig 
Endschlauche und sind mit einem schönen Ojlinderepithel ausge» 
kleidet. Michel.] 

Zu der früher selir wenig bearbeiteten Frage nach d* i Ent- 
wicklung des C h i a s m a nerv, u p t liefert nun auch R a d- 
waner (5) einen wertvollen Beitrag. Derselbe studirte diesen Vor- 
gang bei den Knochenfischen, welche er als ein sehr günstiges Obp 
jekt für die entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen des Nenren- 
Systems bezeichnet; seine Untersuchungen beziehen sich speciell auf 
den Forellenembryo. Die ersten Anlagen der Augenblasen erscheinen 
hier als solide seitliche Auswüchse des soliden Zellenstrangs, der 
die erste Anlage des Nervensystems bildet. Dieselben sind von allen 
Seiten von den (Tebilden des mittleren Keimblatt«' umgeben und von 
einer einfachen 8cliicht cylindrischer Zellen überzogen. Während 
ihres Wachstums nehmen sie eine mehr konische Form an, mit nach 
oben gelegener Basis und nach unten gerichteter Spitze. Durch 
Eindringen des mittleren Keimblatts zwischen Axenstrang und jenen 
seitlichen Ausstülpungen werden dieee mehr und mehr isolirt und 
hangen nun nur noch durch einen übngtus noch immer soliden Stiel 
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ndt dem CentnJn cr ^ q nByg t em zuttunmeD, irahrend dieseB selbst, so- 
wie jene, bereits eine Höblang gewonnen bat. Erst spater werden 
anch jene Stiele bobl und durch Wncbening des mittleren Emm^ 

blatten immer mehr nach hinten und abwärts gedrängt. Die Form 
der A 11^:^11 blasen ist wieder eine andere geworden, die Spitze der- 
selben ist jetzt uacb aufwärts gerieb tet, ihre äussere Fläche ist be- 
trächtlich dicker als die innere. 

Die erste Anlage des Chiasma geschieht durch die Verwachsung 
der deu Sebnerrenkanal Ton oben her begrenzenden, nach unten ra- 
genden Gehirnwände, wodurch endlich das Nervenrohr bis auf eine 
kleine Stelle von der Hdblung der Angenblasenstiele getrennt wird. 
Diese Terdiekt sieh dnieh Zellenwuchenmg so, daas sie die gegen- 
fiberliegende, die untere Wand der Angenblasenstide bildende Lamelle 
erreicht und mit ihr ▼erscbmilst, wodurch sugkich andi die Höh- 
lungen der beiden Sebnerven von einander getrennt werden. Bei 
der weitereu Ansbildung des Cbiasma, welcbe Verf. durch eine sche- 
matiscbe Figur anschaulieb zu machen sucht, zeigt es sich dann, 
dass die Hauptmasse der dasselbe bildenden Nervenfasern sieb selbst- 
standig aus der auf der Oberfläche des Gehirns lagernden Zellenmasse 
bildet, wesshalb die seitherige Auffassung, dass die Sehnerven nur 
aas dem embryonalen Stiel sieh bildeten, nicht anfrecht erhalten 
werden kann. Ton dem Detail der weitem Entwicklung des Chiasma, 
welches im Original naebomsehen ist, erwähnen wir noch, dass, abn- 
lieh wie Lieberkühn, auch Verf. es fOr wahischeinlidh hält, dass 
der zn Nervenfasern nicht verwendete Best der Augenstisls mm 
Neurilem des Sehnerven wird. ^ 

Löwe (6) schildert in einer vorläufigen Mitteilung einige Re- 
sultate seiner T' iiter.^ucliuiigen über die Histiogeuese der üe- 
t i n a von Kaninebenembryonen. 

Solche von 4 — ö Mm. Körperlange zeigen in der Netzhaut nur 
3 5>chiehten, woTon die äussere aus homogenen Schüppchen, in weiche 
sich urBprOnglich kernhaltige Zellen umgewandelt haben, besteht« 
und aus welchen sich, aber erst naeh der Geburt, die Stäb- 
eben und Zapfen entwickeln. Die ZerUUftung dieser noch bei 
der Geburt homogenen Anlage denkt sieh L. in der Weise zu Stande 
kommend, dass schuurfÖrmige Ausläufer der Pigmentzellen wie »kleine 
Bohrer« unter dem Einfluss des Lichtes jene durcbsetzen, 
w()\'or! fiiieb die Canellirung der Stäbchenaussenglieder Zeugniss geben 
soiL Den exjierimentoUen Beweis für obige Anschauung zu iübren, 
durch Aufenthalt im Dunkeln beim neugebornen Tier die Bildung 
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der Sttbchen vmd Zapfen hinteoznluilteii, iet yorderhrnid dem Veff. 

noch nicht geluugen. 

Die mittlere Schicht der embryonalen Retina hesteht mis kh iDeu 
Ruiidzelleu , welchf' » twa in lOfacber Reihe ühereinanderlit »jen und 
zwar in radiärer Anordnung. Sie zerfällt später in 8 Abteiimigen, 
TOD denen die änsserste zu den Stäbehetb- und Zapfeninnengliederu, 
die mittlere m den inneren Körnern, die innerste m den Ganglien- 
' lellen vird. 

Naeh innen Ton dieser Lage findet ddi zneret ein »lirfler, fain- 
fasriger Räume, welcher die Anlage ftlr die kegelf5nnigen Ebden 

der Radialfaüem enthlllt. 

Diese letzteren bilde!) sich aus Kittleisten, welche zwischen den 
Keihen der Zellen der mittleren Schicht durchgreifen , und in der 
Süsseren zu den Faeerkörben der Stäbchen und Zapfen werden. 

Die scharfe Linie, wodureh die embryonale Retina sich gegen 
die primSre AagennasenbSlile abgrenzt, halt der Verf., niekt wie die 
andern Beobachter fftr die Anlage der Membr. limitans ext, BoiidOTn 
fttr ein Analogem der Chrenzlinie, welche bei Säugetieren im ganicn 
Liufaiig des Centralnervensysteras die innersten Ependjmelemente 
gegen den embryonalen Centralkanal hm abschliesst. 

Am Ende der Schwangerschaft vermehrt sich die 6 Zellen hohe 
äusserste Ketinaschichte um etwa 3 Zeilenreihen, und zerfällt durch 
die M« limitans ext, die L. Linea limitans granulosa ext. 
nennt, in 2 Strata, Ton welchen das äussere schmale die InnengUedar 
der Stäbchen und Zapfen bildet, deren Zosammensetning aus 3 Zellen 
auch bei 6 Wochen alten Kaninchen noch deutlich sein soll. 

Die Querstreifung der änsseren Kömer konmit nach den Beob- 
achtungen des Verf. dadurch zu Stande, dass die zahlreichen Kern- 
körperchen der Anlagezellen sich im Kern in 1 — 3 Horizoii talreihen 
legen, wobei dieser selbst sich aufbläht und das Protoplasma auf 
einen schmalen Grenzsanm zusammendrängt. 

Auch Uber die bis jetat ganz räthselhafte Vereinigung der Seli- 
nerrenfasem mit den Ganglienzellen ^der Netathaut gibt Yerf. eise, 
Hbrigens nicht ganz leicht ventändliche Erklärung, welche an Siah«r- 
heit keineswegs dadurch fjewinnt, dass sie auf der mindestens itfWM- 
feihaften Bedeutung der 1 altr n der embryonalen Retina beruht. Diese 
letzter»'!! sollen nämlich nach dein Prinzip einer regelmässig fort- 
schreitenden Wellenbewegung längs der Netzhaut fortwanderu, wo- 
durch jeder Punkt derselben »in einem gegebenen Momente« der 
Augenentwickiung an der Papilla nervi opi. TortAergeAlhit wild. 
In dem Momente, wo die Spitee einer Krflmmung . sich an der Par 
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pille rorftbendiielit, verwäclut der gerade an der Spitze gebogene 
Axencylinderforteate mit der rom Gehirn herkommende» Nenrenfaser. 

Da auch die Molekularschicht eine Ausscheidung der Urzellen 
der Netzhaut ist, so ist an dem Aiübau der gefassloseii Netzhäute 
das niitilerp Keimblatt in keuier Weise beteiligt. Aber auch in der 
Säugetieruetzhaut »tararat nur die bindegewebige Gefassscheide ?on 
ihm ab, alles Uebrige ist ein Produkt des Ectoderm. 

« 

Aus dem Glaskörper scheidet sich vor dem Sehnenreneintritte 
eine Gefasslactine ab, welche L. als hintere Augenkammer beseieh- 
set; nur in ihrer Anedehnang ezistirt eine Membr, limitane intb 

Durch eine ähnliche Spaltenbildong im Glaskörper vor der Kiy- 
stalllinse trennt sich hier die Membr. pupillaris von der Membr. 
capsularig. Diese Spalte kann sich nach rfickwärts bis in die hin- 
tere Augenkammer erstrecken. Die bei dieser Gele^^enheit vom Vfjrf. 
U"egebene sehr eijjeutümlichi' I ><ir8tellung des VerlKilttiisses des Glas- 
körpers /iir Uetma, die Veränderung der zwischen iM-uleii bestellen- 
den Trennungen und Verbindungen muss im Original nachgelesen 
werden. (S. auch voq. Ber. S. 97.) 

Nach Bnmsehewitz (7) erklärt sich die vOTschiedene Anord- 
ordnniig der LinaenfMura bei den Tersehiedenen Tieren ans dem un- 
gleich »sehen Wachstum derselben. Bei den S&ngern und Vögeln 
trennt sich das Hornblatt noch vor dem Anfang der Idnsenentwick- 
Inng Ton der primSren Augenblase ab durch eine feine, struktarloee 
Schicht des mittleren Blattes. Dieses bildet die Matrix fÖr Glas- 
körper, Zonula^ Li Ilsen kuj isel, Chorioidea, Cornea tuid iris. Da diese 
Sdiirht keine Formelemenie enthält , so müssen diese ?on aussen 
emwaiKiprT!, 

K i 1 1 e r (b) fand im Ceutrum der Vogellinse dieselben (kern- 
loeen) Protoplasmamassen, welche er früher in der Linse einiger 
Saogetiere entdeckt hat. Dort wie hier hält er sie f&r die Brutstätte 
der innern Linsenfasem, wahrend die äusseren vom Kapeelepithel 
gebildet werden. (Vergl. voij. Ber.) 

Manz (9) demonstrirte auf der Mttnchener NatorforBcherrer^ 
tammlang Präparate, herrührend von einem albinotischen Men- 
sehenauge, in welchem nur das Pigmeutepithel Pigment enthielt, 
während die Gliorioidea, Corpus ciliare und Iris davon guiz frei 
waren; der Albiuismus war also ein unvollkommener. 

Ausserdem war in den Präpaiaten sehr deutlich der vom Ii e f. 
beim menschlichen £lmbryo nachgewiesene Fortsatz zu sehen, welcher 
das vordere End« der Chorioidea auf die Hinterflache der Cornea sen- 
det. (Prooeasns coroealia ehorioideae.) 

— — — y 
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rangen der Linse die dioptrischen Constauteu der scbematischen 
Aagen bei drei Acconiinodationszustäuden uud zwar auf oo^ auf 
152 mm und 93 mm. ObjectsdisUnz. Die Constanten von Stammes» 
haus sind gegenüber den von Reich berechneten als volUrommen 
correct zu betrachten. Es wird jedoch noch eine homogene, also 
ideelle Linse mit einem Totalindez angenommen, so dass namentlich 
den Hauptpunktsdistanzen derselben wenig Wert beizulej^en ist im 
Vergleich zu denen, welche si(h für die wahre, geschichtete Linse 
mit variahk'ui Iudex ergeben würden. Kl)tiiso wird das Brechungs- 
vermüf^en der Hornhaut als dem der wüsm lüeii Feuchtigkeit nahezu 
gleich und deshalb die Hornhaut als dioptrisch unwirk5?uin betrachtet, 
was nach den Messungen von Aubert (1876), Matth iessen und 
' Valentin kaum noch zulässig erscheint. Besonders herrorzubebcn 
sind die im letzten Kapitel enthaltenen firörternngen liber die Peri- 
scopie des Auges, speciell der KrjstalUinse. Stammeshaos weist 
hier nochmals auf seine frühere experimentelle Prtlfung (s. Bericht 
f. 1874. S. 99 j und die dadurch ensielie Bestätigung der periscopi- 
ßchen Eigenschaften des Auges bei schief und parallel einfallenden 
Strahlen hiü. Es wird lerner eine theoretische Erkliirung der Peri- 
scopie in dem Gesetze der Veräuderiiiiikeit des von aussen nach innen 
znnphiueudi'u Brechinig.sverniügens der Sfliichten ;i;esucht und die 
Vermutung ausgesprochen , dass der optische Bau des normalen 
menschlichen Anges auf vollständige Honiocentricitiit schief einfallen- 
der StrahleubUndel bereclniet sei. Bekanntlich bewirken nach Her- 
mann homogene sphärische^ Linsen eine anahomocentrische (asüg^ 
matische) Brechung unendlich, dünner , schief einfallender Strahlen- 
bttndel. 

Matthi essen (2) hat in dem ersten, theoretischen Teile seines 
Werkes das allgemeine dioptrisehe Problem mit der bekannten Gauss*- 

schen Beseliriinkung auf die Betrachtung unendlich dünuer paraxialer 
StrahUnbüudel in möglichster Vielseitigkeit behandelt. Tn den Be- 
reich der analytischen Beoliaebtungen des Dnrclifjanjjf^s der Strahlen 
durcii f^ystenie centrirter sphärischer Flächen sind sowohl die vier 
Töpler'schenCardinalpuiikteals dieLis ti n g'schen Symptosen herein- 
gezogeu und zur vorläuhgen Orieutirung iür den Anfänger sänimt- 
liche zehn GardinalpTinkte schon in der Dioptrik einer eiozelnen bre- 
chenden Flache definirt. Die gegenseitige Lage dieser merkwürdigen 
Punkte in brechenden Systemen, ihre Anwendung zur Gonstmction 
der Bilder werden geometrisch zur deutlichen Anschauung gebracht 
(S. 94), sowie die Coordinatengleichungen conjugirter Punkte bezüg- 
lich sämmtlicher Cardinulpunkte entwickelt und übersichtlich zu- 
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tatmneiigestellt. Für die systematische Berechnung der Oerter der 

Cardinalpuukte der Object- uud liUdpuuktscoordinateu uu Systemen 
von bt'liebig vielen centrirten sphärischen Flächen werden vom Verf. 
neue alljjemeine Gleichungen entwickelt und ihr Zusammenhang mit 
den dioptrischen KettenbrOchen klar i^dcf^t. M. stellt ferner (g 28) 
eine Reihe neuer eleganter l'onnelu für die Beziehungen auf, welche 
«wischen den Cardiiialpunktsabscissen sowie den Ordiuaten conju- 
girter Punkte ganzer Systeme und den entsprechenden partiellen Co* 
ordiDaten der oonjugirten singaläreti Puaktreihen bezttglich der ein« 
seinen auf einanderfolgenden Flächen desselben Systems bestehen. 
Der erste Theil des Bnches schliesst mit einer detaillirten Betrach- 
tung der dioptrischen Wirkung sammtlicher Formen sphärischer 
Glaslinsen , sowie mit einer kurzen Untersuchung der Bedingungen, 
welche zu eiiülJen sind, wenn Linsensjstemc achromatisch, aplana- 
tisch sein, uud keine Krümmung der Bilder erzeugen sollen. 

Der zweite Teil (H. 183 -272) ist der Dioptrik des normalen, 
ausgewachsenen menschlichen Auges sowie der Augen einiger Säuge- 
tiere, Vögel und Fische gewidmet. Verf. berechnet zunächst nach 
▼erschiedenen Methoden die dio[)tri8che Gonstante der scbematischen 
Angen von Listing und Uelmholtz und zwar des letzteren ftlr 
die Acoommodationsznstande mit Zugrundelegnng der alteren Ton 
Listing adoptirten optischen und geometrischen Constanten. Das 
redaeirte Auge von Listing wird* einer eingehenden Prüfung unter- 
worfen und empfolilen, an dessen Stelle ein anderes der Wirklichkeit 

besser eutsprecheudes mit dem Constauten u - und r — 5,4655 mm. 

zu setzen, dessen Scheitel mit dem ersten Hauptpunkte und dessen 
Centrum mit clem zweiten Knotenpunkte zusammeufallt FOr die 
beiden schematiscben Augen Ton Helmholtz gelten danif hezieh- 
lich die Constanten n = 1,3656, r » 5,4331 mm, und n — 1,3721, 
r ^ 4,9409 mm. Die Breehungsindices stimmen dann nahezu mit 
denen der Linsenkapsel und der Hornhaut fiherein. 

Es wird nun weiter die Krümmung des Netzlniutbildes einer im 
Bereiche der AccDMinuHliition gelegenen centrirten Kugelliilcli*' mit 
der des Netzlmntgrundes verglielien uud eine nahe Uehereinst inmiung 
zwischen beiden gefunden. Nur dürfte wohl für den Krüiniimiigs- 
radius des Bildes p4 = — 10,5 mm statt des fehlerhulteu Wertes 
— 12,5 mm zu setzen sein. Die hier besiucx lienen Verhältnisse ver- 
dienen entschieden um so mehr unsere Beachtung, als neuerdings 
die Periscopie des Auges von Stammeshaus und Schdn mit Be- 
stimmtheit nachgewiesen ist 
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Von besonderem luteresHe sind die Besnltfite der eingehenden 
üntersucbang des Verf. über das dioptriscbe Verhalten der hetero- 
genen, geschichteten, also der wahren, natOrlichen Krystalllinse* Zu 
diesem Zwecke war eine sorji^ältige Messung des partiellen Brechnngs- 

Vermögens der versclnedcneu Liiisenschithtcii /uvur iiothwendig. Sie 
^ urde mittels Anwendung des grossen A b b e'sclieu Refractonieters 
an Proben aus einzelnen in nahezu gleiciicn Abständen befindlichen 
Schichten ausgeführt. Um ein aligemein giltiges Gesetz der Ver- 
änderlichkeit zn erhalten, wurden in ansgedchntem Maasse auch Linsen 
der Augen yon grösseren Säugetieren und Fisehen untersucht, wobei 
sich ergab, dass das Gesetz der Zunahme des Brechungsindex von 
aussen nach innen seinen allgemeinen Ausdruck erhalte durch die 
Formel 




wo u den Iudex einer beliebigen Schicht, b die Entfernung des Kern- 
ccntrunis Tom Scheitel der ilussersten Fläche, y den Abstand der 
Schicht vom Kerncentrum bezeichnet.. Die Coustante a ist demnach 
der Index des Kerncentruras und a — ß der Index der äussersten Cot- 
ticalschicht iLinsenkapsel ?). Was weiter die geometrische Form der 
Linse anbelangt, so zeigte sich an den Augen des Rindes, des Pferdes 
und der Seefische , dass alle Schichten vom gleichen Brechungsver- 
mügen, einander älmlich und um das Kerncenfnini ähnlich, gelegen 
sind. Liii gleiches Verhalten haben schon früher Treviranus 
und C. Kr au SS an der menschlichen Linse beobachtet. Demnach 
gilt nach M* für den Krümmungsradius irgend einer Schicht die 
^Relation : 




Mit Hilfe der beiden angeführten Gleichungen findet Verf. das 
Inteü;ral der lircn nwt-ite einer gleic]i>( iti^«'n (stark accommodirten) 
Li Übe in Cortical- oder Liuseukapsebubstan^ in erster Annäherung 
gleich 

r^a r^ 
^ 4ß " 4// 
woraus folgt, dass der Totalindex der geschichteten Linse nahezu 
ni ( I f 2z) beträgt, während der Brechungsindex der äussersten Cor- 
tiealsubstanz gleich n,, der des Kerncentruras gleich Ui (l j 4z) iöt. 
Dies entspricht in der Tat den neuesten Messunj^^cii, wonach 
n, = 1,3830, n, (l f-z) - I,41(iO, u, (l-f2z) = 1,4371 
als normale Constanten aufgestellt worden sind. 
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BrechuBgdiodex der Linse. ^9 

Das Theorem von der directen Berechnung des Brechun|?sindex 
dtvs Kerncontnims und des soj^eiiannteu Totalindex der Krystalliuse 
ans den OimensioncMi des Auiros (cf. Bericht f. ISTti. S. lOG) wird 
hier nochmals einstellend und exi)erinieiiteU nachgewiesen. Eine aut- 
fallende Anomalie beobachtete Verf. an den Vop^ellinscn, welche ihre 
Erklärung in den Beobachtungen von Ritter (24) an dem eigen- 
tümlichen histologischen Baue der Krjstalllinsen von Vögeln mit 
Karzban des Anges finden dfirften. 

Der Nachwoli des Äplanatismus der ellipaoidischen Hornhaut 
bei Acoommodation der Linse fQr die Kabe (cf. Bericht f. J876. 
S. 106) wird anch an der Linse Tersncht und darauf h ingewiesen ^ 
dass der geschichtete Bau derselben besonders geeignet erscheine, den 
AsT i,ruuitiM[nis paraxialer Randstrahlen der Puiiillo a ji/u heben. Der 
zweite Teil schliesst mit der Entwickhing der Gleicluuig der Trajection 
eines paraxialen Lichtstrahls inntThalb der geschichteten Lin^e. 

Matthiesseu (3) wendet einige der in seiner Dioptrik (2) 
entwickelten allgemeinen Formeln au , um die Cardinalpunkte der 
geschichteten Krystalliuse durch Näherung zu finden. Zu diesem 
Zwecke theilte Verf. die für die Ferne accommodirte Linse in sechs 
Schichten von gleicher Dicke, wobei auf Grund frClberer Angaben 
und angestellter Messungen angenommen wurde, dass die Schichten 
ähnlich und homothetiscb seien, der Brecbungsindex fttrjdie äusserste 
Rindenschicht 1,3947 und fttr das Kerncentmm 1,4120 betraf^. 
Daraus ergibt sich eine Brennweite von cp — 05, .j uim uu Glaskör- 
per, und ein Totalindex der Linse N = 1,4266. Obwohl der Index 
der Corticalschieht jedenfalls zu hoch angenommen ist und eiue et- 
was zu grosse Brennweite der Linse ergibt, so wird durch das Re- 
sultat der Rechnung doch das vom Verf. in seine Dioptrik aufge- 
stellte Theorem bestätigt, dass der Totalindex einer ähnlich ge- 
scbicbieten Linse um ebensoviel den Index des Eemcentrums fiber- 
trifft, wie dieser den Index der äussersten Corticalschieht. 

Ferraris (4) stellt sich in seiiier Dioptrik die Aufgabe, die 
Gati8 8*8che Theorie Änrängem zum Studium fAsslicher zu macheu 
und geht im ersten und theoretischen Teile von eiiunn ähnlich ein- 
fachen geometrischen Sat/.e aus wie Neu mann, welchen dieser be- 
züglich der Ordinalen des in eine sphärische Mäche einfallenden, 
gebrochenen Strahles in den Brennpunkt ge^ohin hat. Ferraris 
beweist den Satz, dass das Verhältniss der Urdinaten der beiden 
Strahlen im Krümmungsmittelpunkt dem Brechungsexponenten gleich 
seif und leitet mittels desselben die dioptrischen Theoreme in der 
wQnschenswerten Allgemeinbeit sowohl für eine einzige Fläche, als 
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auch fOr Systeme centrirtor, sphärischer Flachen ab. Im zweiten 
Teile werden in nmfiMsendster Weise Anwendungen der gewonnenen 

Theoreme auf Linsen, Combinationen derselben in den dioptnsohmi 
Inslruiiienteu (Mikroskope, Brillen, Fernrohre) und auf das mensch- 
liche Auge gemacht. 

Hoppe (Ii) und Mey erst ein {\'2) verwerten, beide unab- 
hängig von einander, eine von Gauss in seinen dioptrischen Unier- 
sudinngen angedeutete, Ton der gewöhnlichen Methode abweichende 
znr Messung der Oerter der Haupt- und Brenifpunkte eines cen- 
trirten Linsensystems, Hoppe misst das untersuchte Linseoflystem 
in Luft und setat voraus, dass es ein GoUectiTSystem sei. Fflr Dis- 
persivHnsen sei nach Gauss*s Yorschlag das Mikroskop anzuTvenden. 
Die Genauigkeit der Methode yerlangt, dass das Ohject (am besten 
eine in mm getheilte GUisscala) und der S(^irm gegen die optische 
Axe genau senkrecht sei, und die Mitte des Objects mit der Axe coinci- 
diren. Die Entfernung von Object und Bild wird während der Mes- 
sung constant erhalten, sowie Grösse des Bildes und Entfernung des 
Systems gemessen, sowol bei Anfangsstellung, als auch nach Drehung 
des Linsensystems in die entgegengesetzte Lage, wobei die Grösse des 
Bildes constant erhalten bleibt. Da nach der Drehung in diese Lage 
die Hauptpunkte ihre Stellen vertauscht haben, so ergeben sich dar- 
aus durch Berechnung die gesuchten Oerter. 

Meyerstein benutzt den zur Ausflbung derselben Methode von 
ihm seit 1844 gebrauchten Apparat hauptsaehlich mr Messung der 
Oerter der Cardinal punkte sehr kleiner Linsen von kurzer Brennweite, 
wobei er !UiSf?chlit\sslieh das Mikroskop verwendet. Das hier besehrie- 
bene Veriahreu ist also vorzüglich zur AfSssuug der Krystallliuseu 
geeignet. 

Badal (14) hat ein Instrument angegeben, welches dazu dient, 
den Ort des optischen Augencentrums (des hinteren Knotenpunkts) 
bezflglich des Scheitelpunkts der Hornhaut, sowie die Greese der 
Verschiebung desselben bei ▼erschiedenen Acoommodationszostanden 
zu messen. B. grflndet sein Verfahren auf ein von ihm aufgestell- 
tes Theorem, welches in Folgendem besteht: Wenn eine Gollectiv- 
linse so vor das Auge gebracht wird, dass ihr zweiter Brennpunkt 
mit dem hinteren Knotenpunkte des Auges coincidirt , so werden 
eongruente Objeete in ])('lie1)igen Entfernungen vor ilt-r Linse sti^ts 
unter gleichem Gesichtswinkel erseliemen. Dagegen werden diese 
Objeete unter einem verschiedenen Gesichtswinkel gesehen werden, 
wenn die in Eede stehenden Cardinalpunkte von Linse und Auge 
nicht zusammenfallen. Als Objeete benutzt B. zwei Paare ä^ui- 
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dktiate ParallelHpient welche auf awei in einem Rohre asdal gegen 
dnander ▼erachiebharen Halbkreisscheiben Ton mattem Glase gezogea 
md ('W-)^ tukfl sicH in der bestimmten Entfernung der Linse (Ocu- 

lar) vom Auj^e auf der lietina zu einer Doppellinie verein iiceu. In 
dieser Stelhinir »les Auges wird mit einem Messlerurohr seitwärts die 
Distanz der Hornhaut von der Linse und Homit die Entfernung der 
Hornhaut von dem hinteren Brennpunkte derselben, d. i. von dem 
hinteren Knotenpunkte des Auges gemessen. 

Sohoen (18) mass mit Anwendung des Mikroskops den Ästig* 
nmtismas Ton Linsen grösserer Tiere fttr schief nnter einem Winkel 
Ton 40^ g^gen die optische Äxe in den Meridionalschnitt einfallende 
Strahlenbündel, and vermochte dabei die Brenustrecke und die Ab- 
stände der beiden Brennlinien von der Hinterfliiche der Linse zu be- 
stimmen. Er verj^lich die gemessenen mit den nach den Hermann'- 
schen für eine homogene und eine zusammengesetzte Linse mit ku- 
geligem Kerne geltenden Formeln berechneten Werten. Schoen 
sieht aus den Resnl taten seiner Beobachtungen und Berechnungen 
den Schlnss, dass der Astigmatismus der Krystalllinse f&r schief ein- 
Mende Strahlen nicht nnbedentend erscheine, nnd dass die Yer- 
nmtung, welche Hermann ausgesprochen hat, es werde der Astig- 
matismus iu Folge des geschichteten Baues vollständig aufgehoben, 
nicht zutreffend sein dürfte. 8choen hat jedoch, der Herniaun- 
!»<?hen Hypothef*e von dem kugeligen Kerne« der Krystalllinse fol- 
gend, übersehen, dass der Kern der von ihm untersuchten Ochseo- 
mid Schweinslinsen nicht kugelig, sondern der ganzen Linse ähnlich 
geformt ist, Verhältnissoi welche nach den Messungen von Trevi- 
ranns nnd G. Krause auch bei der menschlichen Krystalllinse 
ohwalten. Auch kann niemals ein centrirtes System sphärischer 
Piachen die Homocentricität schief in den Meridionalschnitt einfallen- 
der Ptrahlenbündel Ije'wirkcn , wohl aber ein System ol)h^nger Ro- 
tanünseliij»huiiie , ])ei jwelclien die Normale der brechenden Flüche 
kleiner , als der Krümmungsradius. Als solches sind aber, wie 
bekannt die Hornhaut (Senff), und ebenso die Linsenflüchen (C. 
Kranse) tatsächlich anzusehen. Hervorzuheben ist, dass Schoen 
die Oerter der beiden Brennlinien f&r das sehematische aoeommodirte 
imd accommodationslose Auge berechnet hat für eine Ineidenz der 
Strahlen nnter dem Inelinationswinkel 60^ ohne freilieh anzugeben, 
ob eine liomogene odi-r /nsam mengesetzte Linse angenonnnen wurde, 
ob die Stralilenliündel den Selieitel der vorderen Linsenfläche oder 
^ Kerncentrum pas^iren sollten. Nach den angestellten Berech- 
ooogeu fallt für das auf oo accommodirte Auge die erste (dem Me- 
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ridionalschnitte parallele) BrenBlinie etwas yor die ^tina, die zweite 

(gegen den Meridionalschnitt senkrechte) Brenulinie aber 3,5 mm 
hinter die Retina. Endlich wird mitgetheilt, dass im Zustande der 
Accommodation für die Nahe, der zweite HauptbreDiipunkt etwa 
1,5 mm vor der lietina sich befinde, mithin eine genüf^ende Deut- 
lichkeit des Sehens seitlich vor dem Auge liegender Objecto bei allen 
Accommodationsznstanden bestehen bleibe. 

Hermann (19) mriedert auf die Seitens Krüss* (cf. Be- 
richt f. 1876 S. 104) gegen ihn gerichteten etwas unüberlegten und 
ziemlich objectlosen Angriffe, wonach er die vor ihm Ton Seidel 
publicirten allgemeinen Formeln fUr beliebige, schief in ein brech- 
endes System einfallende Strahlen nicht zum Ausgangspunkt seiner 
Untersuchungen «j:e\välilt liaben sollte, und bemerkt ausdrOcklieli, 
wie auch aus seiner ganzen Arbeit deutlich genug hervorgeht, dass 
er in derselben die L(fsun<:r eines ganz spei-iellen Problemes verfolge, 
nämlich der numerischen Berechnung der Grösse des Astigmatismus 
schief in das Aoge und speciell in die geschichtete Linse einfallen* 
der Strahlenbündel. Die Natur der hier gegebenen Verhaltnisse laset 
gar nieht einmal die Anwendung der allgemeinen Formeln zu, welche 
für solche in ein System einfallende Strahh^i «jcelten, die die Axe 
kreuzen, sondern nnr solche, welche in ir^'end einem Meridional- 
scbnitte verlaufen, da andere das Kernceiitruin der Liuse nicht pas- 
siren. Für sein bei der Abhandlung ins Auge gefasstes Problem 
(periskopisches Sehen) hält H. mit Hecht deshalb den von ihm ge- 
wählten Weg der Untersuchung für den zweckmässigsten. 

Hay (20) zeigt, im Hinweis auf einen früher (Bd. II. des gen. 
Arch. S. 187) Tsiröffentlichten Artikel, durch Anwendung wesentlich 
einfacherer Mittel der analytischen Geometrie , wie astigmatische 
Strahlenbüschel der in der üeberschrift des gegenwärtigen Anfsatzes 
charakterisirtun Gattung sich durch plan-c\ lindrische Linsen corrigi- 
ren lassen. H. zeigt ferner, dass ein solches ^typisches« astigma- 
tisches StrahlenbiLschel , weun es durch eine in einer bestimmten 
Lage zum Strahlenbüschel angebrachte plancylindrische Linse ge- 
gangen ist, noch seine typische Form besitzt 

T. R eu SS (21) führte im physich Institute zu Wien mittelst des 
Ophthalmometers eine Reihe von Messungen geometrischer Gonstan- 
ten AUS, und zwar an 6 emmetropischen , 12 myopischen und d hy> 
pernieiropischen Augen. Wir teilen hier nur die liesaltate bezüglich 
der ersteren mit. 

L Die Krihnninngöverhältnisse der liornlmut und ihre Brennweiten, 
p : min. 7,00 max. 7,63 Mittel: 7,40 mm; 
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p«: min. 7,02 maz. 7,73 Mittd : 7,44 mm; 
a :miii. 7,44 max. 19,76 Mittel: 11,07 mm; 

b : min. IM max. 11,79 Mittel : 8,92 mm; 
a : min. — 4'ü5' max. 1 1*22' Mittel: 4"52'; 
f : min. 20,80 raax. 'J2,70 Mittol : '2->,00 mm; 
f :mio. 27,81 max. nn.'U Mittel: 29,40 mm. 
Ii. Entfernimg der Pupilkrebene vom Homhautscbeitel (x'). 

X* : 2,84—3,23 mm; Mittelwert! 2,99 mm« 
in. Entfernung des hinteren Linsenacheitels vom Homhant- 
aeheitel 6,4*2—7,42 mm ; Mittelwert • 6,78 mm« 

ly. Linse, a) Krttmmnngsradins r der vorderen LinBeofl&cbe: 
r : 9,;J7--I I.M mm ; Mittelwert: 10,8 mm. 

b) Krümmuugöradius der hinteren IJn^infläcbe (r'): 

r' : 7.12—9,45 mm; Mittelwert: 8,21 mm. 

c) Dicke der Linse: d : 3,50—1,19 mm; Mittel: i^,8 mm. 

d) Hauptpunkte der Liuse nnd Interstitium (€), berechnet: 

b' : 1,74—2,31 mm; Mittel 2,01 mm; 
b'': 1,39— 1,62 mm; Mittel 1,47 mm; 
6 :0,26— 0,35 mm; Mittel 0,*>9 mm. 

e) Haaptbrennweiten der Linse im Glaskörper. 

Der Berecliming dieser dioptrischen Constauten wurden zu (1 runde 
gelegt die Brechuns<iii'li( » s Hj, = 1,3365 und n, = 1,4371 ; es ergab 
sich 54,19— CG,80 mm; Mittelwert tiO,93 mm. 

V. Oerter der Hauptpunkte und die Interstitieu für das ganze 
Äuge. 

: 1,11-1,54; Mittel 1,28 mm; 
H": 1,50—2,04; Mittel 1,72 mm; 
: 0,41—0,49; Mittel 0,44 mm. 

VI. Oerter der Knotenpunkte (K', K"). 

K' : 0,19— r.,8(;; Mittul 0,:j3 mia ; 
K": 0,13 7,3.'); Mittel 6,92 mm. 

VII. Hauptbreunweiteu des ganzen Auges (F', F"). 
FM4,00™-10.28; Mittel I5,i;2 ; F'': 19,60— 2 1,70; Mittel 2Ü,8ä mm. 

VIIL Oerter der beiden Hauptbrennpuukte (F*, F*). 
F': 13,40— 15,03: Mittel 14,34; F<: 21,29— 23,42; Mittel 22,61 mm. 

Wäbrend der Dauer der Messungen scbeinen die Grade der Ac- 
commodation der notersucbten Angen rerschieden gewesen zu sein, 
zwischen 1,5 und 5 Meter Objectdistanz ; es geht (li^»s nicht deutlich 
aus der Abhandlung hervor, v. Reusa zieht folgende Scidübse aus 
seinen Resultaten: 
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1) Der dioptrische Apparat zweier Augen von derselben Refrac- 
tion kann sehr verschieden sein; 

2) diese Verschiedenheit kann ihren Grund in einer verschie- 
denen Wölbung der Hornhaut und in dem verschiedenen Brechwerte 
der Linse huV»eii : 

3) die Tieie der Angenkammer ist geringer, als die bisher an- 
genommene ; 

4) die Distanz des hinteren Linsenacheitels vom Homhantscheitel 
ist ebenfalls geringer; 

5) die emmetropischen An gen haben eine Linse von viel grös- 
serer Brennweite und eine längere Augenaxe, als bisher angenom- 
men wurde. 

Ze hen der r22)^ind M att hiessen (22) untersuchten die Re- 
fractionpftöningen in einer Anzahl von kataraktöser Linsen m der Weise, 
dass die Brechungsiudices kleiner Proben aus verschieden tief ge- 
legenen Schichten der Linsensubstanz mit dem AbbeVschen Refracto- 
meter gemessen wurden. Zur Vergleichnng wurden die optischen 
Constanten der normalen, durchsichtigen Linse einer 26jahrigen Frau 
möglichst genau bestimmt und gefunden fttr 

die Linsenkapsel ^ 1,9599, 

die änsserste Corticalschicht 1,H867, 

die mittlere Schicht 1,4053, 

das Kerncentrnm 1,4154, 

destillirtes Wasser i,3328. 
Aus den angestellten Messungen geht hervor, dass die Indices 
derselben Schicht bald beträchtlich erhobt, bald herabgesetat sind 
und %war ersteres in der Regel bei harten Eernstaaren, letzteres in 
den Zustanden der Verflüssigung der Linsensubstanz. Um zu er- 
mitteln, ob diesen Abweichungen eine entsprechende Veränderung der 
chemischen I^escliuÜL'nlieit der krankliaften Linsensubstanz zn Grunde 
liege, wnrden von J a CO h s e n (20) sowül gesunui* als kataiaktöse und 
zwar verhärtete Linien unter^neht , wobei sich für letztere ein uu- 
gewöhnlich grosser Gehalt an Cholestearin (nu =^ 1,025) bis zu 20 
vom Totalgewicht ergab. Bei einer Untersuchung von 50 katanik tosen 
Linsen ohne Unteischied stellte sich ein durchschnittlicher Gehalt 
Yon 7^/o Trockengewicht heraus, wogegen sich in den gesunden und 
annehmbar nornulen Linsen von Cholestearin kaum eine Spur nach- 
weisen liess. 

Ritter (21) untersuchte den histologischen Bau der Linsen der 
Vögel mit Kur/,l)au des Anises. Er fand allgeineiii die hintere Fläche 
stark gewölbt, die vordere sehr flach und den Linsenkern, welcher 
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den ganzen saf^ittalen Dnrchmeffler emnimmfc, fast knglig. Nur die 

Eulen ]iaV>en oineu Laugbaii des Au^es. Da auch die Fiscbimgen 
Kurzbau iles Auges bei beträehtlicli entwickeltem kuE^b'sren Liusen- 
kerne zeigen, so scheinen hiernach die Vofrelliiis^^n eiue Mittelstel- 
lung zwischen denen der 8ünrrotiere und Fische einzunehmen. Sie 
weichen ausserdem in liUcksicht auf die dioptrische Wirkung inso- 
fern von den Augen der Säugetiere ab, alü sie bei Voraussetzung 
ähnlicher LiuBenschichten einen Terbältuissmassig viel gfosseren To- 
talindex der Linsensubstauz fordern, als er dem des Kemeneentrums 
entsprechen wfirde, wie Matthiessen (2) durch Messung gefun- 
den hat. 



Accommodation *). 

Referent: Prof. Aubert 

1) Rumpf, Th. , Zur Lehre von der binocularen Accommodation. Fnang.- 
i/iflt. Heidelberg» und Beilageh. zu Klin. Monatabi. f. Augenheilk. 

Rnmpf (1) untersuchte die Frage, ob bei unTexanderter Con* 
yergens der Cksichtslinien, wenn der Fizationsinmkt ans d^ Median- 
ebene nach der Seite hin bewegt wird , die Accommodation beider 

Augen die gleiche bleibt, oder ob das von dem fixirten Punkte ent- 
ferntere Auge anders aeconiinodirt ist, als das demselben nähere. 
i?chn eller und Woinow (s, Bericht p. 1870 S. 151 u. 152) waren 
zw dem Resultate gekommen, dass eine gleicbmiissige Accommodations- 
inucr\'ation dauu nicht vorhanden sei. — Dies hat Rumpf bei 
Wiederholunrr der V r uche nach einer der S ch n ol ier*schen ähn- 
lichen Methode an sich und verschiedenen Isometropen und Aniso- 
metropen nicht bestätigt gefunden, kommt vielmehr zu der allgemei- 
nen Annahme, dass bei erhaltenem binocularen Sehact, das Accom- 
modationsvermögen beider Augen selbst zum Nachteil des beider- 
seitigen Scbarfsebens nur gleichzeitig und gleich stark angespannt 
werde. 



*) Die folgenden Kapitel bis incl. Augenbewegimgen sind von Hr. Prof. 
Aobert refehrt. 
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1) Donders, Die Grenzen des Gesichtäfeldea in Beziebttiig sa denen der 
Netzhaut. Arch. f. Ophth. XXIIL 2. Ö. 255. 

2) — Over de grenzen van hpt fjezigtaveld, in verband met die van het net olies 
in Onderzoek. ged. in hot Pliy-^iol Labor, te Utrecht 3« Reelrs. IV.'S. 325 
K. Akademie viin Wet. t».' Am-sterdain. Afd. Natmirkunde. 2 F. April 3 L. 

3) 'Irossmauu und M a y e r h a u 8 e n , Heitrag zur Lehre vom Gesichta- 
leide bei Säugetieren. Arch, f. Ophth. XXUI, 3. S. 217, (Onderzoek. j^ed. 
in het PhyaioL Labor, te Utrecht. S«»« Recks, IV. S. 351 und XVIIL j. 
Yertl. Nederl. gaetfa. t. oogUders. Weiensoh. bybl 8. 27. 

4) D 0 u o e t, De rezploration dn cbamp Tisuel. Theee de Parit. 

5) N i c a t i, Methode pour m^arer le cliamp du rtfgard. Le iropoperim^tre. 
Gas. de« hftpit. Nr. 70 n. Gac m4d, de Paris. 'Nr. 26. 

6) Jaesche, E, üeber das gemeiDMine Bliekfeld. Dorpat. med. Zeifcsclirilt 
¥1. (ausführlicher behandelt in: Das r&nmliclie Sehen von denselben. 
Stuttgart, 1879. 130 S.) 

7) Foerater, GesichtsfeldmessuDg bei Anästhesie der Retina. Sitsongs- 
bericht der Heidelb. ophth. Vera. S. 162. 

Donders (1 und 2) bat die Grenzen seines eigenen Gesichts- 
feldes selir genau in der Primärsteliung bestimmt nach 28 Meridia- 
oen und hat ziemlich dieselbe Form wie Aubert gefunden, doch 
reicht sein Gesichtsfeld in allen Meridianen weiter, fSr den horizon- 
talen Meridian s. B. 14^ weiter, nnd zwar für die Temporalseite der 
Netzhaut bis 103°,5, auf der Medianseite bis 60®,5. Von fünf Per- 
sonen, liei denen die Grenzen des horizontalen Meridians bestimmt 
wurden, erguLfMi vier /iemlicb genau die für Donders getivndeuen 
Werte, eine mit tiefliegenden Augen, wie Aubert, auch die für 
letzteren gefundenen Werte. Nor reicht allerdings die Netzhaut 
auf der Medianseite — 1 weiter nach vom, als auf der Tem- 
poralseite nnd es liegt die Forea ungefähr 1,3 mm temporalwarts 
von dem Punkte, wo die Netzhaut Ton der Homhautaze geschnitten 
wird, — hiemit wird aber keine Rechenschaft gegeben von einer 
Verschiedenheit von nielir als 4Ü^ zvviselien der Ausbreitung des Ge- 
sichtsfeldes nach der Median- und Temporalseite. Ist daraus zu 
Hclilie.^seu, dass die Netzhaut auf der Temporalseite in einer Ausdeh- 
uuQg von mehreren Millimetern unempfindlich ist? Zur Beautwor^ 
tnng dieser Frage untersuchte Donders ersten«!, unter welchem 
Winkel mit der Gesichtslinie man auf der Median- und auf der 
Temporalseite reflectirtes Licht wahrnehmen könne und fand, dass 
KU beiden Seiten der Hombautaxe das aus dem Angengrunde zurück- 
gestrahlte Liebt unter gleichen Winkeln (etwa 80*) bemerkbar wird. 
Zweitens fand Donders, dass bei IJervorrufung der Druckphosphene 
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das Sossente temporale Druckphosphen 30—40^ weiter von der Me- 
dianebene ab liegt , aU dos äusserste nasale anf dem anderen Auge. 
Drittens beobaebtete D ond ers die Lage der naj>alen und temporalen 

Bilder, welche von einer Fluinine entworfen durcli die Scierii hin- 
durch^ imi.niern ; dies wurde an zwei Füllen von Exoplitli;ihnus bei 
i^luudun Individuen teils von Grossniunn und M ay e r Ii a, u s e ii, 
teils von Donders selbst ausgeführt. Das Resultat des ersten 
Falles war: dass die kürzeste Entfernung, in welcher das Bild der 
Flamme aaf der temporalen Seite noch deutlich durchschien, S mm. 
betrug, dass jedocb hier die Flamme von der Patientin noch nicht 
percipiTt wnrde, sondern dass dies erst in einer Entfernung von 
12,1 mm vom Homhautrande geschah, — 12,1 mm entsprechen aber 
66 Perimetergraden; anf der nasalen Seite dagegen fiel das erste 
deutliche Durcbsebeinen des Bildchens mit der Perception der Flamme 
zusammen und zwar 8 mm vom Hornhautraude, entsprechend 90 Pe- 
rimetergraden. Ganz ähnliche Resultüte ergab der zweito Fall von 
Exophthalmus. - - Es ni u s s a 1 s o • a n f d e r T e ni p u r a 1 s e i t e erst 
ungefähr 4 mm weiter nach hinten vom C o r n e a l r a n d e 
ans die Empfindlichkeit der Netzhaut begannen, als 
auf der Nasaiseite. -- Eine auf Veranlassung von Donders 
ontemammene anatomische Untersuchung der Keizhaut durch Dr. 
Sattler hat keine Erklärung der physiologischen Differenz zwischen 
Nasal- und Temporalseite der Netzhaut ergeben. — Donders knüpft 
hieran Betrachtungen, ob dieser Zustand der Ünempfindlichkeit der 
Netzhaut angeboren oder anerzogen bezw. ererbt sei, und neigt sich 
mehr der letztem Alternative zu, ohne aber entscheidende Erfahrun- 
gen zur Zeit beibringen y.n ]^ >mleu. 

Grossmaun und Mayerhauson (3) suchten auf Anregung 
von Don d e r s bei Tieren das monoculare und biuoculare Gesichts- 
fehl zu bestimmen, indem sie erstens die Divergenz der Augenaxeu 
aus der Gonvergenz der Orbitalebenen (Job. Müller's Methode) 
ableiteten, ohne hierbei zu befriedigenden Resultaten zu gelangen. 
Nach einer zweiten Methode massen sie zunächst den Homhautbogen 
mittelst Reflexbildchen, wobei sieh ergab, dass der Homhautbogen 
beim Menschen kleiner ist, als bei Affen, Hunden, Nagern, Fröschen; 
sie bestimmten dann , unter der Annahme, dass die Hornbaut sym- 
nietriN-h zu ihrer Axe ist, den Winkel, welelien die Mittelaxe der 
Hornhaut mit der Medianebene des Kopfes bildet und fanden bei 
Nagern einen sehr grossen Divergeiizwinkel für die Hornhautaxe 
(etwa löO^j, einen sehr viel kleineren bei Hund und Katze (etwa 50^). 
Ferner fanden sie den Winkel, welchen die Uornhautaxe mit der 
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Gesiebislinie bildet, Winkel bei Tieren, welche fixirten, grosser 
als beim Menschen, n&mlicli 5— 10^ teilweise 15" bis über 30^ um 
so gr&sser, je weiter abwärts in der Tierreihe. Zur Messung ge- 
nügte es, für eines der Augen einen Grenzradius des Hoinbautbogens 
zu bestiüimen inid die Uiclitung, in welcher das lixirte Object sich 
befand. Bei gro>j-ei» Säugetieren, welche die in die Medianebene ge- 
brachte Lockspeise fixirten , raassen sie durch Visiren auf die Mitte 
der Hornhäute den Divergenzwinkel der Hornhautaxen und den Win- 
kel zwischen Horuhautaxe und Gesichtsliuie. Bie fanden den ersteren 
beim Löwen 21^5, ähnlich beim Tiger, Wolf, Hnnd, beim 
Pferde = 60«. 

Die Grosse des Cornealbogens ist wahrscheinlich ohne Bedeutung 
ittr die Ausdehnung des peripheren Gesichtsfeldes, es wUrde also nur 
Y für die Ausdehnung de« binocularen Gesichtsfeldes in Betracht 

koninieu. Die nionoculareu Gesiclitsfelder werden mit dem Zuuehmen 
von Y teniporahvürts grösser, küiinen sieh aber noch eine Strecke 
weit biiiocular decken. Beim Kaiiinclien, wo der Divergenzwiiikel 
der Hornhautaxen = 153", bei Albinos sogar bei 170^ gefunden 
wurde, der Hornhautbogen = 112°, wird es wahrscheinlich, dass 
unter einem binocularen Sehen nach vom von etwa 20*^ auch noch 
ein binoeulares Sehen nach hinten möglich und bei albinotischen 
Kaninchen Tielleicht wirklidi vorhanden ist 

NicatTs (5) Tropoperimeter hat den Zweck, die Drehung der 
Augen d. h. das Blickfeld mittelst eines Diopters, dessen Feder auf 
den Hornhautrand eingestellt wird, zu bestimmen, und zugleich das 
Gesichtsfeld zu messen, wie bei jedem Perimeter. [ D;i beides durch 
das Perimeter erreicht werden kann, so ist der Vor/iig des Nicati'- 
sehen Apparates nicht ersichtlich. Kef. | Ausserdem ist noch ein 
Apparat zur Bestimmung des Schielwiukels au dem Instrumente au- 
gebracht. 

Foerster (7) hat in 7 genau untersuchten Fällen von Anä»* 
thesie der Retina, bei welcher die concentrische Verengung des Ge- 
sichtsfeldes pathognomonisch ist, ausser bedeutenden Schwankungen 
und leichter Ermüdung die auffallende Erscheinung gefunden, dass 
bei der mit dem Perimeter gut eingenchnlten Patientin das Object 
viel weiter peripherisch wahrgenommen wird beim Eintritt in das 
Gesichtsfeld (von der Peripherie mieli dem Centnim hin hewefrt) als 
wie beim Austritt. Naeb flen l)ei^egebenen Zeichnungen kann die 
Differenz gegen CO'' i)ei ragen, so dass die Verengerung überhaupt 
erst gefunden wurde, wenn das Object von dem Centrum nach der 
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Penpherie hin geschoben wnrde. Sowohl Atropin- als Eserinwirknng 
machte das Gesichtsfeld eutschieden kleiner. 



ISehpurpur (s. Jaüresber. 1Ö76. S. 133)*). 

IJ Kühne, W. , Zur Fhotocbeiuie der Nofzbaiit. Uoters. aus dem phyaiol. 
Infitit. zu üeidelberg. I. 1. (Sitzung d. naturb. Yereiiid zu Heidelberg. 
5. Jaa. 

2) — Zar Photochetnie der Netxhaui. — Naohtchrift tu (1). 
S) Boll, F. p Zur Physiologie des Sehens und der Farbenempfindung. Ho- 
nateber. d. preuss. Akad. d. Wissensch. 8. 2. 

4) K & h D e , W., Yorlftufige Mitteilung über optographisebe Yersoche. Gen- 

tralbl. f. d. med. Wias. Hr. 3. 

5) ^ Zweite Mitteilung öber Optogrnphie. Ebenda Nr. 49. (Die Arbeiten 
von Kübne bis bieiber sind fraiizösihch eracbienen in der Revue fccieutif. 
T. XIX. Cime 8er. T. XfT) S. 841—845.) — Ein Heferat über die Arbeiten 
gab Königeiein im Verein der Aerzte in NiecierösteiTeich am 7. Febr. 
Wiener Med. Presse XVIII. S. 398 : Ueber den Sebpurpur.) 

6; Boll, F., Zusatz zu (3) S. 72 — 74. (Mit oiuigen Veränderungen sind o; 
and 6) referirt von Boll im Centraiblatt f. d. medic. Wiss. S. 40ö.) 

7) H elf reich, Opbthahnoskopisehe Mitteilungen Ober den Purpnr der Betina. 
Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. 7. 

8) Einer, S. üeber den 8ehpnrpnr. Wien. med. Wochenschr. Nr. 8. 

9) Boll, F., Zur Anatomie und Physiologie der Retina. Arch* f. Anat. und 
Phyö. (Pbya. Abt.) S. 4. 

10) Fuchs, E., Zur Farbe der Netzlumt. Wien. med. Wocbenschr. I^r. 10. 

11) Schenk und Z u c k e r k ;in d 1 , Sebpurpur beobacbtet im Auge eines ge- 
henkten Menschen. Allgeui. Wien med. Zeitung. Nr. U, 

12) Schnabel, Notis sur Lehre vom Öehpurpur. Wien. med. Wochenschr. 
S. 258. 

12ü) Jaeger, K. v., Ueber parenchymatöse Netzhaut* und Oerebral-RGtung. — 
Sits. des Wien, medic. Doktoren-Collegiums vom 26. Mftn. Ebend. Nr. 13. 
n, Allgem. Wien, medis. Wochenschr. Hr. 14. 

13) Kflhne, W., üeber den Sebpurpnr. Unters, a. d. pbysiol. Inst sn Hei- 
delberg. I. 8. 15. 

14) Adler, H., Beobachtungen über das Vorkommen von Sehpurpur am kran- 
ken und verletzten Menscbenauge. Centralbl. f. d. med. Widsenscb. Nr. 19. 

15) Kühne, W., Ueber die Verbreitung des Sebpurpurs im menschlichen Auge. 

Unters, a. d. pbjsiol. Inst, zu Heiden)er^'. S. 105. 

16j iMetl und Ple iik, ünterHUcbungeu iilur die Wahrneliitibnrkeit des Seh- 
purpurs mit dem Uphthnlmoskope. C/entralbl. i. d. med. Wisaensch. Nr. 16, 

17) Toai, F., Sul i-oomo della retiuu. Roma 1877. 



*) Wir enterlassen es, die vielen nnr referirenden Artikel Ober Netsbaot- 
purpnr sftmmtlieh anioflihzen. Bef. 
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18a) Söll igst ein, L., lit die parenchymatöse NetsfasntrOtang undCwelmtl- 
röte T. Jaegers identisch mit dem BolVsehen Sehrot? — Kann das Seh- 
rot (Netshautpurpur) mit dem Augenspiegel wahrgenommen werden? Wien, 
med. Presse. S. 582. 

18b) Capranica, S. , Etudes cliimlco-physiologiques sur les mati^res colo- 
rantee de la r^tine. Möni. de l'Accad. real, dei Lincei. Rome. 4^ 10 P. 
(Traduction par Haltenhoff, Annal. d'Oculißt. T. 78. 8. 144) und Arcfa. f. 
Aniit. u. Physiol. (Fhysiol. Abt.) S. 2?8. 

19) Kühne, W., Weitere H('ni,;iohtiui<,'-Mi über den .Sehpurpur des Menschen. 
Unter«, a. d. physiol. inst. i. Heidelberg. S. 109. 

20) C o c c i u 9, F). A., Ueber die Diagnose des Sebpurpur«t im Leben. Programm. 
Leipzig. 22 S. 

21) Schmidt-Bimpler, fi. , Sehrot bei einem Amaurotisdien nnd Be- 
merkungen Ober die ophtbatmoakopiäche Farbe der Macula und des Augen* 
hintergrundes. Central bL f. d. med. Wissensch. Nr. 83. 

22) M i c h e 1, J., Zur Eenntniss des Sehroths, fibend. Nr. 24. 

28) Kühne, W., Das Sehen ohne Sehpnrpur. Unters, a. d. physiol. Inst au 
Heidelberg. L S. 119. 

24) Ewald, A. und Kühne, W., CnteraucbuDgen Ober den Sehpurpur. Ebenda 
S 13--'. (I. Analyse der Ketinafarbe.) 

25) Ewald, A. , lieber Optographie und die daxu erforderlichen Apparate. 
Sitzungsber. d, Heidclb. ophth. Vers. S. 105. 

26) Becker, 0., OplitlKdmologi.'^che Sichtbarkeit des Sehpnrpur. Ebenda 
S. 145. (An der DisjCU)?8ioji boteiligen -ich S c h in i d t - Ri m p l e r , Don- 
dor», Hei frei ch, Fuchs, SameUohn, Horner.) 

27) Kühuü, W. , Ueber die Darstellung von Optogrumuieu im Froschauge. 
Unters, a. d. physiol. Inst, zu Heidelberg, l. S. 225. 

28) Ewaldi A. und Kühne, VV., (Jeber künstliche Bildung des Sehpurpurs. 
Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. 42. 

29) ~ Unters, über den Sehpnrpur. II. Entstehung der Retinafarbe. Unters, 
a. d. physiol. Inst, en Heidelberg. I. S. 248. 

Nachdem Boll die Parparfarbe der AuBsenglieder der Stäbchen 
entdeckt, ihr Bleichen durch Lichtwirknng erkannt und darin einen 
nahen Zusammenhang mit dem Sehact vorausgesetzt hatte (s. Bericht 
j)io IbTO S. 133), .^ind teils von Boll .selb.-t, in besonders •Tosspr 
Ausdehnung aber von Kühne L iiterHuehungen über den Sehpurpur 
iu physiologischer Beziehung ausgeführt worden. 

Küh ne (1) fandf dass die Netzhaut ihre Purpurfarbe nicht 
wenige Augenblicke nach dem Tode des Tieres verliert, sondern dass 
die Farbe mit dem Tode überhaupt nicht vergeht, wenn das Licht 
abgehalten wird; dass viele Reagentieu, wie 5procentige Kochsafas- 
losung, starke Ammoniaklösung, Sodalösun«: , gesättigte Kociisalz- 
lösuu^, Alaunlö.suüfr den Purpur nicht vcrilndern, andere, wie Alko- 
hol, Eises.sig. 'JVmprratur von lOir' di.« Farbe auflieben. Während 
Tu«^'t'sliebt Awv iSctzhaut iu einer halben Minute ausbleicht, geschieht 
dies im ^atroulicbte, in welchem Kühne meistens arbeitete, e»t in 
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24 Stonden. Die t^bung der getrockneten Netzhaut hiUt rieb, auch 

dem Tageslichte ausgesetzt, sehr lange Zeit. Der Purpur der Netz- 
hjint bleicht langsamer im roten als im grünen, und noch schneller 
im blauen Lichte. - Fernt-r fand Kühne, da:-.s der Purpur auf der 
isoiirten gebleichten Netzhaut nicht wiederkehrt, dass aber andrer- 
seits iin Hellen gehaltene Frosche den Sehpurpur nicht verlieren, 
üAd dass erst nach längerer Beieuchtong die Netzhant im lebenden 
Auge bleicht; dass dagegen eine Tom Liebte bereits gebleichte 
Netehant wieder purpnm wird, wenn rie mit dem pigmentirten Be- 
tmaepithel in Berflbning gebracht wird, dass aber nnr überlebendes, 
nicht abgestorbenes Retinaepithel den Purpur regenerirt. Auch das 
pigmentfreie Retiuaepithei albiuotisciier Kaninchen hat diese regene- 
rirende Wirkung. 

Es gelang K ü h n e (4, 5), eine Abbildung von Objectin aul der 
Netsbani Ton. Kaninchen, also ein »Optogramm« zu erhalten, in- 
dem er einen quadratischen Ausschnitt im Fensterladen anf der Neta- 
haot des lebenden Tieres sieh abbilden Hess, den Bolbns ezstirpirte 
imd aber Nacbt in 4procentiger Alannlosung liegen liess. Dasselbe 
&nd statt« wenn der abgeschlagene Kopf eines Kaninchens benntst 
wurde. 

Boll (3) bezeichnet die Netzhautfarbe als »rot«, nicht purpur, 
weil kein Violett Ijeis^e mischt sei: dies ergebe teils die spectrosko- 
pische Untersuchung, teils der Umstand, dass die rote Farbe beim 
Erblassen in Gelb übergehe. Er hat die Einwirkung des weissen 
ond farbigen (durch gefärbte Gläser durchgelassenen) Lichtes auf 
lebende Frösche untersucht, und fasst seine Resultate dahin susammen, . 
dass die Ketinafarbe gar nicht veriindert werde durch Rot und Gelb, 
eine deutliche Veränderung erfolge durch Grüu, die stHrkste Ver- 
änderung eintrete durcli Bl.iu und Violett. — In dem Niiclitrage (0) 
inodificirt Boll seine Angaben über die Zeit, weiche direktes Sonnen- 
licht zur Bieichung bedarf und gibt weiter an, dass, nachileni Frösche 
länger als 1 Stunde der Wirkung des direkten Sonnenlichtes ausge- 
setzt gewesen seien, erst nach einem Aufenthalte von 2 Stunden im 
Dankdn eine intensiTe Färbung wiedergekehrt sei ; er modificirt 
^er seine Aifgaben Über die Wirkung farbigen Lichtes dahin, dass 
die rote Farbe der Netzhaut im roten Lichte noch intensiver und 
Makler rot braun«, ja fast braun wird, im Gelben heller und klarer, 
ja fast s-rosa« ; im Grünen, Blauen und Violetten wird sie erst vio- 
If-tt, dauü wei:<s; das ultraviolette Licht ergab nur negative Resul- 
tate. Boll hat ferner eine Cousistenzveräuderung der Stäbchen- 

JaltfMtMcieM ittr OphUiftlinologi«. YIU, 1977. 6 
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schiebt und des retinalen Pigmentes beobachtet, welche er (ü) von 
einer Ortsveriindernii^ der Pigiueutschuürc innerhalb der Stäbchen- 
schicht ableitet, welche iu belichteten Fröschen bis an die Membrana 
limitaos ext reichen, während bei Dankeifrdacheu die Zwischenräume 
zwischen den Sföbchen Tollig pigmentfrei sind. 

In seiner ausführlichen Arbeit (9) betönt Boll, dass das Er- 
bleichen des Sehrots wesentlich von Lichtwirknng, nicht Ton dem 
Absterben herrfihre; er brachte io einen schmalen Sonnensireifen des 
Fensterladens das Auge eines cnrarisirten Dunkelfrosches nnd fand 
mich 10 M, Belichtua^f die Retina durch eiueii scharf gezeich utteü farb- 
losen Streifen in zwei Hälften geteilt. Boll ventilirt ferner die 
Frage, ob das Öehrot, das >Erytropsin«, eine Suh.stanz oder »der 
optische Effekt der selbst farblosen geschichteten Plättcheu« der 
Aussenglieder sei, und tiudct, dass eine Trennung des iSehrots von 
der St'abcliensubstanz durch die von ihm angewendeten Reagentien 
nicht erfolge, dass Kochsalzlösung und Glycerin das Sehrot conser- 
viren, Kalilauge dasselbe sofort zerstört, Essigsänve die rote Farbe 
in Gelb umwandelt, welche »absolut identisch mit der schdnen Gold- 
farbe der in den Pigmentzellen des Frosches enthaltenen Oelkngeln 
sei« ; dass ferner Gompression der Netshaut die Farbe derselben 
yerschwinden macht — In wie weit das Sehrot an der roten Farbe des 
erleuchteten Augenhintergrundes beteiligt sei, beantwortet er jetzt 
(cf. Jaliie.sber. 1876 B. l'd',)) dahin, dass an ihr sowohl die Blutge- 
fässe, als das SrliKit Teil haben, denn mittelst des Ophthaltuospec- 
troskops konnte ( i die AlKsorptionfcstreiten des Hämoglobin deutlich 
in dem Auge eines Albinokanincheus nachweisen. — OefTnet man 
des Morgens beim Erwachen die Au^en nnd schliesst sie dann sofort 
wieder, so erscheint das ganze Gesichtsfeld intensiv rot; in diesem 
roten Gesichtsfelde erscheinen zugleich die Purkinje*sche »Spinn- 
gewebsfigurc und die rostfarbene Macula lutea. 

Ferner hat Boll die atropinisirten Augen mit Curare unbeweg- 
lich gemachter Frosche der Einwirkung bestimmter Stellen des Son- 
nenspectrums ausgesetzt, welche ähnliche Resultate ergaben, wie die 
Versuche mit farbigen Glasern. — - Das Einzelne ist im Originale 
nachzusehen, ebenso müssen wir bezüglich der theoretischen Betrach- 
tungen liber die Bedeutung de« iSehruts für die Sebempfiuduugen auf 
das Original verweisen. 

Die iieubachtwngen von Kühne und Boll haben wesentliche 
Erweiti rungen in den darauf folgenden Untersuchungen Kühnes 
(l.i, 15, Ii», 2iJ, 27), sowie Ewald's und Kühne's (24, 23, 28, 29) 
gefunden. Der Uebersichtlichkeit wegen folgen wir nicht den ein- 



Digitized by Google 



Sebpurpur. 

seinen Publicationen dieser beideo Forsclier der Reihe nach, sondern 
besprechen die Untersuchungen in Bezug auf die in den ersten 3 
Publicationen von Kühne (1, 4, 5) gestellten Probleme. 

1 ) Die Farbe der Ausseuglieder der Stabeben ist als Sebpurpur 
zu be/eicbnen, nicbt als Selirot. Ewald und Kübne iii.u h. u für 
die Pnrpnrfarb«^ geltend: a) das^s die Farbe, wenn man sor^lultig 
jede i!> Ii* iitnng der Netzbant vor d* r licobaclitung möglichst ver- 
meidet, purpurn, wie eine Lösung von (Jarmin in Ammoniak, er- 
scheint; b) dass das Nachbild von dieser Farbe rein grün ist, ebenso 
die Complenientärfarbe und die Contrastfarbe; c) dass beim Vor- 
handenseio vieler grfiner Stäbchen (beim Frosch) die Farbe mehr 
rot erscheint; d) dass Vermischung der Stabchenfarbe mit Weiss 
oder Verdannung Rosa und Lila hervorbringt; e) dass Belichtung 
den Purpur (das Rhodopsin) rasch rerändert, und zwar durch Rot 
m Gelb (Xantop^nj und dann zu Weiss (Leukopsin); f) dass bei 
Regeneration der Farbe im Dunkeln nach vorheriger Belichtunt; die- 
selbe zuerst lila wird ; g) dass in der Mischfarbe von s])ectralem Rot 
und Violett di<» Netzbautfarbe brilhuifc Icuchttiid erscheint, in der 
Misclitarbe von iiot nnd Blau aber schreiend Inandrot; Ii) Ab- 
sorption der Stäbcbciifarbe reicht vom Gelb bis zum Violett, welches 
letztere sie merklich durchliUsst. 

2) Der Sehpurpur kann mittelst Galle oder Lösungen gallen- 
ganrer Sal/e aus der Netzhaut ausgezogen und in Losung erhalten 
werden. Diese Lösung ist klar, von Carminroter Farbe, wird am 
Licht erst orange, dann gelb, endlich farblos. Im direkten Sonnen- 
licht erbleicht er momentan, getrocknet hält er sich längere Zeit. 
Die Farben des Spectrnms bleichen ihn langsamer, als das weisse 
Licht; am schnellsten wirkt Grflngelb, also diejenige Farbe des 
Spectrums, welche das Auge am stärksten afficirt, langsamer Gelb- 
grün, Grün, }iliiui;rün, dann Cvanblun. Indigblaii. Violett, noch lang- 
samer reineä Gelb und Orange, st-hr viel langsanior wirki Ultravio- 
lett und am allerliing.saiu.^tL'U reines Uot (13 uii«! 24). — l^t/iiglicii 
der Fiuorescenz im Ultraviolett fanden Ewald und Kübne (24) 
ein weisslichblaues Leuchten bei purpurfarbiger, ein grünlich weisses 
bei entfärbter Netzhaut und dasselbe Verhalten fanden sie bei An- 
wendung Ton Losung des Sehpurpurs. Wegen des Näheren Uber • 
Flaorescenz verweisen wir auf das Original (24). 

3) Der Sehpurpur, welcher durch Licbteinwirknng ausgeblichen 
wird (oder in Sehweiss (Leukopsin) umgewandelt ist), kann die Farbe 
wieder gewinnen, wenn er ins Dunkle gebracht wurd. Dies geschieht 
bei LQauugeu des Sehpurpurs in wasserfreier Galle oder äther- 
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freien CholateD, ferner bei Netzhäuten , welehe von dem Retinaepi- 
thel moglicbat frei sind. Diesen Vorgang nennen Kahne- ond 
Ewald (20) »Antoregeneration« and machen wahrschein- 
lich, dass nicht derSehpurpur selbst, sondern eine ihm beigemischte 

Substanz >Rhodophjllin« die Autore|<eneration l^ewirke: denn abge- 
tötete Net/häute zeigen Autoregeiieiation , mit viel Kochsalzlösung 
ausgewaschene da^^efren nicht; die Ausziehung mit wenig Kmlisiilz- 
löaung liefert ein Fiitrat, welches gelb bis chamois im Dunkeln 
^yu•d. Die Kochsalzlösung scheint aUo das Ehodophjllin auszuziehen. 
Netshante, welche intra vitam des Purpurs beraubt werden, aeigen 
keine Antoregeneration. ^ 

Der eigentliche Regenerator ftir den Purpur der Netahant Ist 
aber das Retinaepithel, aber nur das lebende und überlebende, nicht 
das abgestorbene; die Retina kann abgestorlx'U und verfault .^eiu, 
sie wird wifdrr |)ur|)urliaitig, winu sie mit lebendem oder iiberlebeu- 
dem lietiiiacpithel zusammengebracht wird. Der ganze Process i'^t 
aber nicht so einfach zu denken, dass etwa der Sehpurpur in den 
Stäbchen , das Rhodophyllin in dem Retinaepithel enthalten wäre ; 
allerdings kommt im stabchen freien Epithel Purpnrbildung yor, doch 
kann reine StabchenlSsnng, welche keine Autoregeneration mehr zeigt, 
durch reine Epithellösung nicht in der Regeneration gestärkt werden, 
und Netzhaut«, welche intra vitam entfärljt werden, ^eben mit 
Dunkelepithcl keine Regeiieratinii, werden auch, nut" den Ejul helgmnd 
von Dunkidt'n'iM-hen geh-gt, «Tst nach 2 — '6 Stunden lila (nicht 
^« Uhäute dagegen , welche intra vitam nicht vollkommen ent- 
färbt, sondern nur erblasst sind, regeneriren durch Gelb und Orange 
zu Ptarpur. Wenn also auch in den Epithelzellen alles enthalten ist, 
was zur Bildung fertigen Purpurs beisammen sein mnss, so ist die 
Purpurfarbung der Stabchen doch von Stoffen, welche in diesen ent- 
halten ^sind , abhängig. Das entblosste Rettnaepithel verliert dnreh 
Sonnenlicht an Regenerationsvermoiren. 

Weder d}us schwarze noch das «^cIIh? I'iirnient des lletiiiaei)ithels 
enthalten b'lioddjtlivllin , da lieide bei dem regenerationsfähigen iie- 
tiuaepithel von Kauinchenalbiuos , das gelbe Pigment aber auch bei 
dem der Ochsen und Schweine fehlen. Die gelbe Farl>e der soge- 
nannten Oeltropfen fanden Ewald und Ktihne, im Gegensatsee zu 
Boll (9) und Capranica (18 b), nicht identisch mit dem Qelb der 
Stabchen. — Auf die Bewegungen der Epithelfortsatze durch Licht- 
wirkung geben wir hier nicht ein, und verweisen auch bezüglich des 
Haftens derselben an der Stiibchenschicht auf das Original (JO). 

4j Wird eine begrenzte Stelle der Netzhaut von intensivem Lichte 
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lange Zeit beleuchtet, so l>k'iclit an dieser der Sehpiirpur, und man 
erhält ein weisses Bild von dem hellen Objeete auf purpurnem (.Trumio, 
eiu >0p t oj^T am lu«. Um indess ein deutliches Optogramm durch 
Bieichimg des Sehpurpurs /u erhalten, ist eine Reihe von Bedinguii- 
gongen zu erfülleo, welche Kühne (19, 25, 27) iür das Ochsenauge, 
das Kaninchenauge und das Frosehaugc ermittelt bat. Das auf die 
Netzhaut fallende Bild muss scharf, das Licht gpit sein und we- 
nigstens 3 — 5 Minuten einwirken , das Auge des lebenden oder 
noch nicht lange getöteten Tieres muss gut fixirt werden und eine 
passende Stellung dem Objecte gegenüber einnehmen; das Äuge 
muss Torher und nachher im Dunkeln sein. Um das Optogramm 
auf dem äusseren Teile der Netzhaut zu erkennen, muss die Retina 
umgestülpt werden und 24 Stunden in einer 4procentigen Kaliaiaun- 
losiung im Duiikeiu verweilen; erscheint dann in deutliches scharfes 
Optogramm. so kann dasselbe durch Trocknen über Scliwefelsäure 
im Dunkeln lüuger als 24 »Stunden auf die Dauer conservirt werden. 
Für den Frosch stellt Kühne (27) das Objecfc etwa 15 Ctm. vom 
Auge entfernt auf, der Frosch wird cnrarisirt, und das Gaslicht oder 
trübe Tageslicht muss 1 — 2 Stundeu einwirken, aber nicht langer, 
Sonnenlicht etwa 30 Minuten. Bei längerer Exposition haftet das 
Betinaepithel so fest an der Netzhaut, dass entweder die Stäbchen 
abreissen, oder das Optogramm von dem Pigmentepithel Terdeckt 
wird; im ersteren Fall erhält man höchstens Pseudooptogramme. 

Gegen den von Boll (9) angegebenen Versach, durch Belichtung 
der Ketimi eines curarisirteii Frosches mittelst Sonnenlichts, welches 
durch einen Spalt im Fensterladen einfiel, eiu scharf ijezeichnetes 
Optogramm zu erhalten erhebt Kühne mehrfache iiedenkeu und 
nimmt die Priorität der Optographie für sich in Anspruch. Die 
speciellen Vorschriften fQr die Gewinnung TOn Optogrammen müssen 
im Original nachgesehen werden. 

5) Die für die physiologische Optik wichtigste Frage, welche 
Bedeutung för das Sehen dem Sehpurpur zuzuschreiben sei, hat 
Sfihne in einer besonderen Abhandlung (23) erörtert. Nachdem 
Kflhne (l) schon bemerkt hatte, dass auch Frösche mit farbloser 
Retina noch sehen, Einer (b) gegen die Funktionsbedingung ftlr 
das Sehen Zweifel erhoben hatte, denen sich Ooccius (20) an- 
schliesst, weil nämlich der Grad der Aufzehrung des Purpurs nicht 
mit unserer Liehtemjitiniliing correspoudire, weil er ferner vom Na- 
triumlieht, wt'Ubeb doch eine deutliche Lichtempfindung hervorbriuge, 
nicht verzehri werde, hebt auch Kti hn e ansferdem licrvor, dass viele 
Tiere keinen Sehpurpur haben, dass in der Umgebung der Fovea 
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und Macula Iniea kein Sehpiirpur Torbanden und dasa in den Zapfen 
ebenfalls kein Purpur enthalten ist. Durch eine gros.se Zalil von 
Versuchen an Fröscliuu hiit Külnu.' t< st l; osteilt, dass diese un/wt^fel- 
haft sehen, wenn ihr Sehpurpur vollständig entfärht ist, da sie dann 
sowohl Farben unterscheiden, als Fliegen fixiren und mit Sicherheit 
fangen. Kühne sucht auf folgende Art zu beweisen, dass Frösche 
mit entfärbten Stäbchen Farben unterscheiden : wenn der Frosch dem 
Lichte nicht entgehen kann, so sucht er das blendendste Licht mit 
dera Auge auf (im direkten Sonnenlichte im Sommer erfolgt die 
Aosbleichiia^ etwa in 15 Minuten), andrerseits ist Grün die Lieb- 
lingsfarbe derFmsclie; lialteii nun laii^e Ix'soniite Frösche die Wahl, 
sich unter einer blauen oder unter c'iwt'v <irünen ( ilasl)e(.leekun«T auf- 
zuhalten , so gehen sie mit grosser Energie unter das Grün. Der 
Augen beraubte, übrigens ganz muntre Frösche sind ganz gleicb- 
gQltig gegen die Farbe der Glasbedeckungen. Da nun Duukelfrösche 
das Grfin viel weniger bevorzugen und erst, wenn bei ihnen Blei- 
chnng des Purpurs yorausgesetzt werden kann, nach dem Grün gehen, 
so schliesst Kühne, dass bei erhaltenem Selipurpnr ein neuer Fac- 
tor den Schact complicire, und findet eine Uebereinstimmung dieser 
Versuche mit der Auffassung, welche der Zapfe nerreguug die Ver- 
mittlnng sämmtlicher Enipfindungsqualitüten, [1er l^neuiniL^' der Stäb- 
chen nur die des Hell und Dunkel zuschreibt, denn die Farben ai'ä- 
ciren höchst wahrscheinlich purpurlose Teile des Sehapparates. 

Nach allen Untersuchungen über den Sehpurpur bleibt bis jetzt 
der Zusammenhang desselben mit dem Sehacte unklar; dass diese 
Untersuchungen aber die Basis bilden für eine Theorie der Sehem- 
pfindung, kann im Hinblick auf die Herin g*8che Hypothese über 
Dissimilations- und Assimilationsprocesse im »Sehacte (s. Bericht 1874. 
S, 114) nicht in Abrede gestellt werden. 

(i) Der Purimr im menschlichen Auge ist zuerst ziemlich gleich- 
zeitig von Fuchs und Welponer (10) bei eben geborenen Kin- 
dern, und von Schenk und Zuckerkandl (11) bei einem Ge- 
henkten etwa 3 Stunden nach der Hinrichtung beobachtet worden. 
Bald darauf bat Kühne (13) den Purpur an einer menschlichen 
Netshaut 48 Stunden p. m. von der Ora serrata bis zum Umkreise 
der Macula lutea, wo derselbe sehr blass war, beobachtet, die Mac. 
lut. und Fovea ceiitr. aber völlig purjeirlos geluiulen. Dasselbe, 
iiäiiilieh f *iirj»urfarhe der Netzhaut mit Aiisseldnss der Mac. lut. und 
eine sehr schwai Ii«? i Vu hiing von etwa 2 Mm. im Umkreise der Mac. 
lut. hat Kühne in zwei späteren Untersuchungen (15, V.)) an 
menschlichen Augen gefunden. Bestätigt wurde der Beiund 7on 
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KQlme durch swei Beobschtnngen toh Adler (14) und eine De* 
obachtung von Schmie! t- II i iii p 1 er (21), wälireud Michel (22) 
keine Spur von Seh pur pur an einem frisch bei Natrinmbeleiu-htuug 
euucleirten, normal sehenden Auge trotz aller Yorsichtsmassregeln 
hat finden kbiiuen. 

7) Dass die rote Farbe des Augenhintergrundes ina ophthal- 
mcekopischen Bilde von dem Netzhautpurpur herrühre, hatte Boll 
anfangs (cf. Bericht 1876. S. 133) behauptet, war aber nach Don- 
ders* (26) Mitteilung sehon im Januar Ton seiner Meinung zurfick« 
gekommen (cf. 9), Schnabel (12) (eilte die anfängliche Meinung 
BolTs, wie auch t. Jaeger (12a), welcher den Sehpnrpur fttr iden- 
tisch mit der Ton ihm vor 20 Jahren beschriebenen Imbibitionsrötung 
hieltf und nahm für t. Jaeger die Entdeckung der Bedeutung des 
Sehpurpurs für den roten Augenhintergrund in Anspruch, indessen 
wiesen zuerst D i e 1 1 und P 1 e n c k (IG), sowie K ö n i g s t e i ii (1 H) 
die Unrichti<Tkeit dieser Ainiiihme nach: Dietl und IMenck, in- 
dem sie bei Kanincdien nach Milchiujeelton in die Biutj^cfiisse den 
Augenhintergrund nicht mehr rot sahen, die Öection aber eine l)lass- 
roeenrote Betina ergab, Königsteiu, indem er auseinandersetzte, 
dass V. Jaeger*8 Imbibitionsröte etwas ganz anderes sei als der 
Netzhautpurpur, da dieselbe auch an der Sehnenrenpapilie sich zeige 
und durch Uebertritt Ton Blutfarbstoff entstehen solle, und Dietl 
und PlencVs Beobachtungen am Kaninchen auch beim Kinde be- 
stätigt. Es wurde ferner von Coccius (20) der Einflnss desNetz- 
hautpurpurs auf die R5te des Augenhintergrundes geradezu geleugnet, 
▼on Schmidt-Rimpler (21), Becker (26) und anderen Oph- 
thalmologen aber die Ansicht durch viele Beobachtungen motivirt, 
dass der Retinapurpur nicht wesentlich zum Rot des Augengrundes 
bei der ophtha! moskopischeu Untersuchung beitrage. 
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De war (1) bat seine Untennehnngen über die Wirkung des 
Liebtes aof den electriscben Strom nach einer neuen Yeraacbametbode 
förtgeeetzt (s. Jabresb. 1875. S. 37), indem er die eine Electrode an 
dos Auge, die andere an einem yon der Hant entblöisten Körper- 
teile von Kaltblütern und Warna blfltem , welche durch »Chinoline« 
bewegungslos gemacht sind, anlegt; er hat an Hummern, Fröschen, 
Fischen. Tanl)en, sogar an einem Menschen Zunahme oder Abnalinie 
des >^trümes beoabchtet, wenn gewühnliclies Liclit oder polarisiiies 
farbiges Licht auf die Netzhaut einwirkte. Er liat auch die Grösse 
der Verändei*ung dee Stromes bestimmt, indem er eine thermoelee- 
frische Säule von grosser Constanz nnd ^f^^ der electromotorischen 
Kraft eines Dan i eil sowie einen Clark ersehen Potentiometer zur 
Messung des Widerstandes benutzte. Die electromotoriscbe Kraft 
des primitiven Nerrenstromes zwischen Auge und Gkhim ist bis 
■^l^, eines D aniell, die Veränderung der electriscben Kraft durch das 
Licht fibersteigt nicht Toi?^ eines D an lelL Er findet dieWirkong 
des gelben nnd grüngelben Lichts am stiirksten, Erhöhung der Tem- 
peratur des Frosclies wirkt steigend von 15 — 29*^, von da ab ver- 
mindernd bis 43*^, wo die Wirkung verschwindet. Die Daner der 
latenten Reizung findet er gleich -j'^ Secuude. — Die Darstellung 
der Versuche ist nicht eingehend genug, nm ein Urteil über die Zu- 
verlässigkeit derselben zu gestatten, indess gestatten wir uns, folgen- 
den Tarsus wortgetreu zu übersetzen: »in gewissen Fallen bewirkt 
das Licht an dem Auge des Frosches eine Zunahme des electriscben 
Stromes, und in andern eine Abnahme. Es war uns anfangs un- 
möglich, diese Tatsache au erklären. Indess wir konnten bemerken, 
dass die positive nnd die negative Ver&nderupg, d. h. die Zunahme 
und die Abnahme des natttrlicben Stromes durch die Wirkung des 
Lichtes, abhängen von der Richtung des nrsprünglicben Stromes, 
wenn die Cornea und das Gehirn in den Kreis eingeschaltet sind. 
Ist die Cornea positiv und das (jehiru negativ, so bewirkt daä Licht 
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eine Zunahme des elect rischeu Stromes. Wenn andrerseits die Horn- 
hnnt iu'i;;itiv. das debini positiv ist, so bewirkt divs Licht eiuü Ab- 
nahiüe den eleetrix-hen Stroiiits. Es <reht daraus hervor, dass der 
hinzukommende, oder so zu satrcn, der durch die Wirkung des Lichten 
inducirte (induit) Strom immer ein und dieselbe liichtung bat; 
nur addiri er sich in dem einen Falle su dem positiven Strome, in 
dem andern wird er von ihm nlisrn/ogen.« Warum aber in dem einen 
Falle die Hornhaut positiv, in dem andern negativ ist,' davon wird 
nichts erwähnt. 

(Beschleunigt man (8) die Rotation einer Scheilie mit ahwechselnd 
roten und schwarzen Seetoren, bis man einen gleichm&ssigen grauen 
Eindruck hat, so ist die Dauer des Vorttbergangee eines schwarzen 
Sectors gleich der Zeit, während welcher der durch einen weissen 

Sector hervorgebrachte Kindruck uicht merkbar abgenommen hat. 
Vergrössert man die wiissen Sectoren auf Kosten der pclnvarzen, so 
ist im Allgenicineii »-ni'' unden' riulauf.sge<(dnviiw!i;^k('it uütig;, um 
den gleichmässigen grauen Kindruck horvor/urufeu , da.s bei?^st uui 
das Flimmern der Scheibe autböreu zu lassen. Jedenfalls aber nimmt 
die Zeit des Vorübergangs eines schwarzen Sectors oder die Dauer 
des gleichbleibenden Eindruckes ab. Drückt man die Intensität des 
gleichmässigen graueu Eindruckes aus nach dem Calbo tischen Ge- 
setsse, das heisst als Function der Winkelgrdsse eines weissen Sectors 
im Verhältniss zur ^inkelgrösse eines schwarzen Sectors, und be* 
stimmt man die Dauer des gleichbleibenden grauen Eindruckes für 
verschiedene Helligkeiten des resuliirenden Grau, so erhält man s. B. 
folgende Tabelle: 

Veriiiiitiiis« der Inteririität iL s gleich- Absoluter Wert des gleichbleibenden 
lu^^äigeu (Jruu zum angewuuilten Weiss Eindruckes in Sekunden 

A ^^^Jlf^J 

^5 0,0232 

f». 0,0201 

i 0,0169 

i 0,0081 

l 0,0024 

\f 0,0013 

H 0,0010 

Vo • • 0,0006. 

Die Winkelgrössen der weissen Seetoren sind immer derart, dass nie 

ein vollständiger Eindruck des an«^o\vandten Weiss (nach den Be- 
»tiuiimujgen von Brücke und Exuer) entstehen kaini. 

Berechnet mau die relativen Werte der Dauer des gleichbleibeu- 
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den Eindruckes, indem man als Einheit die Datier nimmt, die einer 
Intensität ( entspricht, d. h. wenn weisse und schwarze Bectoren 
gleiche WinkLlgii)S9en ha1>ei\, so kann man eine Curve construiren, 
deren Abscisse den Iiitcnsitiiteii des Grau, und deren Ordinaten den 
Zeiten des gleiclilileibendeu Eindruckes entsprechen. Diese Curve 
drückt nutürlieh jjleich nnsrer Tabelle das Factum aus, dass die 
Dauer des gleichbleibenden Eindruckes desto kürzer ist, je mehr sich 
derselbe der Intj^ensität des überhaupt zu erreichenden Eindruckes nähert 
(wenn man das angewandte Weiss in Ruhe betrachtet). Da aber 
nnsere Gnrve sich asymptotisch der Ordinatenaxe nähert, so mnss . 
fOr einen Tollständigen Eindruck die Daner des gleichbleibenden 
Eindruckes Null sein. — Dass die Dauer des gleichbleibenden Ein- 
druckes nahezu unabhängig von der Intensität des angewandten Weiss 
ist) hat Plateau bestötigt. 

Platean (3) glaubt hienach folgendes Gesetz form ulireu zu 
können : a) Ein vollständiger Eiudruck, ob stark oder schwach, bleibt 
sich nie eine messbare Zeit gleich; der Eindruck Ideibt sich eine 
me?,sbare Zeit gleich nur bei unvollständigen Eindrücken. Die Daner 
des gleichbleibenden Eindnickes ist um so grösser, je nnTollständiger 
der Eindruck, d. h. je entfernter er von dem jeweilig zu erreichenden 
Maximum ist. b) Die Beleuchtungsintensität des Objectes hat einen 
Einfluss auf die Zeit, während welcher der Bindruck nicht merkbar 
abnimmt, aber dieser Einfluss ist sehr gering: um die in Frage stehende 
Zeit zu verdoppeln, mnss man, von der Tagesbeleuchtung ausgehend, 
bis zu Mondbeleuchtung herabsteigen. Dieser Einfluss scheint Übri« 
gens ein mittelbarer zu sein. 

Dass die Zeit, während welcher der Eindruck nicht merklich 
abnimmt, nicht direct von der Intensität des jeweiligen Eindruckes 
abhängig ist, beweist Plateau durch folgenden Versuch: Au einer 
Scheibe liringt nuin zwei concentrische Zonen von sehwürzen und 
weissen Sei toreu derart an, dass auf beiden das resultireude Grau 
gleiche Intensität hat ; in der einen Zone sind die weissen Sectoren 
grösser (aber in gleicher Anzahl) als die schwancen, aber das Weiss 
ist dem entsprechend dunkler. Da in beiden Zonen die schwarzen 
Sectoren imgleiche Winkeigrössen haben, ist auch die Zeit des gleich- 
bleibenden Eindruckes verschieden, obschon die Intensität des Ein- 
druckes in beiden Zonen dieselbe ist; und zwar ist diese Zeit dort 
kürzer, wo der gegebene Eindruck sich am meisten der zu erreichen- 
den Intensität näheri 

Hat man zwei Scheiben mit abwechselnd weissen und schwarzen 
Sectoren, aber so, dass die weissen Sectoren der einen gleiche \\ iu- 
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kelgrtee haben wie die schwarzen Sectoren der andern, so tritt der 
merkwürdige Fall ein, dass die Umlaufsgefichwindigkeit für beide 
Scheiben dieselbe ist, um ein gleicbmässiges Gran m erhalten, nnd 
Ewar sind die beiden Graue oomplementör in dem Sinne, dass die 
Summe ihrer Intensitäten gleich ist der Intensität des angewandten 
Weiss. Dies ist die Tragweite eines frfiher von Plateau augegebe- 
nea Versuches und mit l'nrccht sagt Helmlioltz (i'hy.-iol. ()])tik, 
S. 344), »dass schon Plutt'aii bemerkt, dass wenn wiau das Ver- 
hitltniss /waschen der Breite der wei.«sen und der der sebwarzen »Sec- 
toren verändert, aber die Zahl dor St ctoren constaut lilsst, die Um- 
laufzeit dieselbe i«t, bei der der Eindruck gleichmässig wird«. 

Uebrigens hat H e 1 m h o 1 1 z die Angaben P 1 a t e a u *8 noch an 
an einer andern Stelle missverstanden. Auf Seite 344 gibt derselbe 
nach Plateau die Zahlen 0,191 für Weiss, 0,199 fOr Gelb etc. an, 
als die Zeit wahrend welcher GesichtseindrUcke nicht merkbar ab- 
nehmen; die von Plateau damals ang^ebenen Zahlen bedeuten 
aber die ümlaufszeit der ganzen Scheibe; sie mOssen dnreh die See- 
torenzahl dividirt werden,- um diese Zeit su ergeben: Plateau er- 
hielt die viel kleinere Zahl von 0,0079 Sekunden. Nuel.J 

Kunkel (4) luacht Mitteilungen Uber \' ersuche, in weUlien er 
die Abhängigkeit der Erregung der Netzhaut von der Stärke des 
Reizes und der Zeitdauer peiner Einwirkung l)estinimte. Die be- 
nützte Methode ist im Ganzen dieselbe, welche er bei seinen frühe- 
ren Untersuchungen (s. Bericht 1874. S. 119) auwendete: er beob- 
achtet die Gleichheit zweier Empfindungen, von denen dh^ f^ine durch 
einen stärkeren, kflrzere Zeit dauernden, die andere durch einen 
sehwacheren, längere Zeit dauernden Lichtreiz hervorgebracht wird. 
Die Starke des Lichtreizes wird verändert und gemessen durch die 
Weite zweier Licht durchlassender Spalten (Vi erordf scher Doppel- 
spalt), sie kann durch eingeschaltete Raachgläser zugleich fttr beide 
Lichtreize vermindert werden ; die Zeit wird verändert und gemes- 
sen durch zwri versi liiedcn grosse, stellbare Sectoniuvsclmitte an einer 
uiil messburer und wiilkührüch veränderlicher Geschwindigkeit roti- 
renden Scheibe. 

J)nr(d, rnehrlache Variation der Versuche gelangt Kunkel zu 
dem Itesultate , dass die Erregung der Netzhaut eine 
Funktion desProductes aus Reiz und Zeitdauer 
seiner Einwirkung, oder wenn man dieses Product als Reiz- 
mengec bezeichnet, dass die Erregung der Netzhaut eine Funktion 
der Beizmenge ist Die Zeiten sind hiebe! als sehr klein anzuneh- 
men, weniger als 0, l Sekunden. — In der einen Versuchsreihe wur- 
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den die Zeiten für die schwächern Reize yerdoppelt und verdreifacht 
nnd die Zeiten gesucht, welche der stärkere Reiz bedarf: die gefun- 
denen Zahlen sind die gleichen Multipla. In einer zweiten Reihe 
ergab die Stellung der Spaltweiten, dass die doppelte Helligkeit die 
halbe Zeit ni gleicher fhrreguug gebraucht, als die einfache Licht- 
starke. In einer dritten Versuchsreihe wurden die beiden in der 
zweiten Reibe gefnndenen Lichtstärken durch eingeschaltete Rauch- 
gläser um ein Hestumntes vermindert: es ergah sich, driss in rrleicheii 
Zeiten gleiche Taare von Erregungen zu Stande kouiincn, wenn das 
Verhültniss der ahsoluteu Helligkeiten constant bleibt. 

Kunkel sucht es weiter wahrscheinlich zu inachen, dass die 
Erregung der Reismenge direct proportional ist innerhalb 
der selir kurzen Einwirknngszeit, dass die Erregung aber sehr bald 
einen Maximalwert erreicht, von dem aus sie dann sehr rasch zu 
niedrigeren £rregnng8werten herabsinkt. So erschien z. B. K« die 
grttne Strahlung eines Speetrums durch See als ein blendendes 
grünlichgelbes Licht, bei continuirlicher Betrachtung als ein mässig 
starkes angenehm grünes Licht. Kunkel fasst diese Differenz in 
der Erscheinung so auf, dass nach sehr kurzer Einwirkung des Reizes 
Schutzapparate der Netzhaut in Wirksamkeit treten, um die Netz- 
haut vor zu tief gehender Veriiiulcrung zu hcwaiii t ü , und er sucht 
m ermitteln, in welchem Sinne diese iiostulirtcn Seh nt/,a|> parate wir- 
ken. Aus einer «»rossen Zahl von Versuchen ergab sich als Mittel, 
dass die Abweichung von der Proportionalität zwischen Erregung 
und Keizwirkung um so früher eintritt, je griisser der absolute Wert 
der liestehenden Erregung ist, und aus anderen Versuchen, in denen 
das Verhältniss der absoluten Helligkeiten constant blieb, dass die 
stärkere Lichtquelle um so längere Zeit zu gleicher Erregung ge- 
brauchte, je grösser ihr absoluter Wert war. 

T. Kries (4) hat in ähnlicher Weise, wie früher C. F. Mfiller, 
die Ermfidungscurve iVr die Netzhaut bestimmt, indem er ein weisses 
Papier eine Zeit lang betrachtete und nach Verlauf dieser Zeit die 
Helligkeit des Gesichtseindruckes mit der Helligkeit eines duiiklereu 
Weiss, d. h. eines Grau, ver;jjlich. Statt grauen Papieres, wa«< C. F. 
Müller anwendete, benutzte er in eiuer Heihe von Versuchen das 
Grau eiuer aus Weiss und Schwarz bestehenden schnell rotirenden 
Scheibe und in einer zweiten Reihe ein durch einen Kalkspath mit 
horizontalem Hauptschnitt aus Schwarz und Weiss erzeugtes Grau, 
welchem durch ein in einer Kreisteilung drehbares N icoTsches Prisma 
jede Helligkeit zwischen Weiss und Schi^aiz erteilt werden konnte. 
Durch Annäherung einer gleichmässig brennenden Petroleumlampe 
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konnte er die absolute Helligkeit der 7.11 yergleichenden Objecto taf 
riuren. Die Beobachtungen wurden im Dunkeln stets mit ansgeroli- 
tem Aage angestellti die Zeit der Betrachtung des Weiss wurde nach 
den Sekundensehlägen eines Metronoms bestimmt, und alle störende 
Belichtung aofgtaltig yermieden. Eries fixirto nun die weisse 
Scheibe, während die graue Scheibe durch einen Schirm yerdeckt war, 
dann wurde nach gewisser Zeit pfötxlich der Schirm entfernt, und 
das unmittelbar neben dem Weiss befindliche Grau mit der Hellig- 
keit des Weiss verglichen. Die Veränderung dt-r Pupille wurde diircli 
eine vor dem Auge befindliche Oeffnung von kleinerem Durchmesser 
als der der Pupille eliminirt. Die Dauer der Fixiriuig des Weiss 
betrug zwisclieu 3 und 160 Sekunden; die Helligkeit des Weiss 
s= 100 gesetzt, erschien dieselbe in einem der Versuche (T) nach 3" 
= 91, nach = 81, nach 10 = 66, nach 20" = 58, nach 40" = 43, 
nach 80" = 33, nach 160''« 15 der Helligkeit des Weiss. Die 
bnfldnngseurre föllt also erst rasch, dann immer laugsamer ab; 
alle Ermüdnngscurven sind femer gegen die Abscisse oonvex, ihre 
Form Uber 160'' hinaus konnte Kries nicht sicher ermitteln, 
doch schien selbst hei einer Ausdehnung des Versuches bis 640" 
keine wesentliche Vermehrung der EmiQdnng sich zu ergeben; in- 
dess treten bei so langer Fixation .störende Neben ei nflilsse auf. 

Bezüglich der Fra^o nach der Abbüngif^keit der Krnuidnnf^ von 
der absoluten Heiligkeit fand v. Kries, dikis der Ermiiilungsexpo- 
nent mit wachsender Intensität des ermüdenden Lichtes wächst, aber 
nicht proportional der Intensität, sondern viel laugsamer, und dass 
er TOD der Intensität um so abhängiger ist, je geringer dieselbe ist, 
oder: die Vermehrung der Reizstärke um einen bestimmten, ab- 
tolnten Wert, Vermindert den Ermttdungseoef&cienten absolut um so 
weniger, je grösser die schon vorhandene Reisstärke ist. 

Eries bestimmte ferner die Erholung der Netzhaut nach der 
Ermüdung, und fand den Verlauf der ersteren dem der Ermüdung 
insofern ahnlich, als auch er anfangs schneller, dann langsamer statt- 
findet. 

Indem v. Kries seine Beobachtungen mit der lOi hihrung ^des 
alltaG^lichen Lebens vergleicht, dass eine Ermüdung des Auges im 
Laufe des Tages k;iinn merklich i^t, bebt er den Unterschied zwi- 
schen dem Ermüden bei fester i ixation (in seinen Versuchen) und 
der fortwährenden Abwechselung von Ermüdung und Erholung beim 
gewohnlichen Gebrauch der Augen hervor. 

Thompson (6) hat gefunden, dass Licht, welches concentrirt 
in ein Auge tritt, einen stärkeren Eindruck macht, als wenn w 
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gleichmässig auf beide Augea verteilt wird, dass es aber auf das 
eine Auge wirkend nicht einen doppelt so starkea Eindruck macht, 
als wenn ein halb so etarkes Licht auf beide Augen zugleich ein- 
wirkt. 

V. Eries und Auerbaoh (7) haben eine grosse Reihe von 
Untersuchungen darttber angestellt: 1) wie lange Zeit erforderlich ist 
Ton der Einwirkung eines Reizes bis zur Auslösung einer Bewegung 
(Reactionszeit) ; 2) wie lange Zeit erforderlich ist von der gleichzeitig 

geil Walunelnnung /.weier Iveize uud ihrer l utersclieidnng bis zur 
Auslösung der Bewegung (ünterscheidungszeit). Sie liaben die Re- 
actioiiszeit auf optische Reize iu Uebereinstimniung mit vielen frühe- 
ren Jieübachtern stets länger gefunden, als auf akustische Reize luul 
Tastreize, nämlich = 0,191 Sek. — Die ünterscheidungszeit lür zwei 
Farben (blau und rot) fanden sie bei A. 0,012 Sek., bei K. 0,034 Sek., 
ftbr eine sehr einfache Entfernungsunterscheidung bei A. 0,022 Sek., 
bei K. 0,030 Sek., für eine sehr einfache Richtungsunterscheidung 
bei A. 0,011 Sek., bei K. 0,017 Sek. — T5ne nnd Tastempfindungen 
bedurften meist etwas längerer, zum Teil aber auch etwas kQnerer 
Zeiten. Die Untersuchungsmethode und das Nähere über die Ver- 
haltnisse der Reactions- und Unterscheidungszeiten kdnnen wir hier 
nicht wiedergeben. Die Untersuchungen schliessen sich denen von 
Donders uud de Jaager (de physiologische tijd bij psychische 
Processen. Utrecht löGö.) an. 

Riccö (b) liiit Objekte mit gradlinigen Contouren genen den 
hellen Uiinincd oder ein gut beleuchtetes i'apierblatt in der Distanz 
des deutlichen Sehens (Ii Centinieter für sein r. Augej mit feiner 
Zähnelung gesehen (wie Helmboltz die Drahtgitter). Er glaubt, 
dass dieses Phänomen durch die sechseckigen Zellen des Retinaepi- 
thels erzeugt wird, da deren Grösse der Grösse der gesehenen Zahne 
entspricht. 

Weinhold (10) findet die Her Ingusche Hypothese von der 
Farbenempfindung (s. Bericht 1874, S. lU) in unlösbarem Wider- 
spruche mit Beobachtungen, welche er unter Benutzung lichtstarker 
Spectra von Sonnenlicht oder electrischem Lichte , auf passende 
Schirme iirojicirt, im Diuikelzimmer angestellt hat. Nach Wein- 
hold's Beobachtungen ist 1) das spectrale Violett au?? andern Far- 
l>cn des Spectrunis durchaus nicht mischbar — nach Hering soll 
es aber eine aus Rot uud Blau gemischte Empfindung sein. 2) Das 
reinste speetrale Grün zwischen E und b mit dem äussersten Rot 
zwischen B und A gemischt, gibt nur (*ielb, Gelbgrün oder Orange, 
nicht Weiss, wie die Uering*8cbe Theorie fordert. 3) Das Gemisch 
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von gloicii hellem Rot und Grün gibt ein eben so helles Gelb, als 
das doppelte Grün oder Rot, während es nach Hering eine geringere 
Helligkeit geben müsste, weil die beiden Wirkungen auf die rot- 
grüae itiubstauz sich aufbeben. 4) Rotblindheit und (irUnblindheit 
kommen jede für sich vor, während nach Hering nur beide znaam«* 
jnen vorkommen. Der Grünblinde (Wein hold beschreibt einen 
solchen yon ihm untersuchten Fall) erkennt Zinnober, Chromgelb, 
Ultramarin als Rot, Gelb und Blau, Schweinfurter Grün aber sieht 
er grau, die Bl&tter von Pflanzen erscheinen ihm dem Chromgelb am 
ähnlichsten ; grau erscheint ihm auch das Hellpurpur oder Rosa, 
wliiiiuiid er das spectrale Violett für schön blau erkUut. Der Rot- 
blinde, welchen Weiiiiiold untersuchte, erkannte Chromt^elb uud 
Ultramarin als gelb und Llau , Schweinfurter (irün erschien ihm 
heller als der Zinnober — er nannte die minder brechbare Hälfte 
des Spectmms gelb , die mehr brechbare blau — das Spectrum er- 
schien ihm am rotheu Ende verkürzt. (Nach Woinow's Classifici^- 
tion würden beide Fälle als gemischte Farbenblindheit anfeufassen 
sein. 9. Bericht 1875, S. 94. Ref.) 

Wein hold stellt nun die Theorie auf, dass (im Anschlüsse an 
Hering^s A88imilation8-> und Dissimilationshjpothese) dreierlei ver^ 
ichiedene Dissimilationen den Empfinduiigen von Bot, Grün und Vio- 
lejtt entsprechen, dass aber die dreierlei entsprechenden Assimilationen 
nicht in verschiedener Weise, sondern alle nur als dunkel empfunden 
werden. — Die weiteren theoretischen Auseinandersetzungen Weiu- 
hold's, sowie seine Beschreibunj? der von ihm angewendebeu Vor- 
richtungen zur Mischung spectraler Tarben und deren lutensitäts- 
modificationen sind für einen Auszug nicht geeignet uud müssen im 
Original nachgesehen werden. 

Oll od in (11) hat sehr ausgedehnte Untersuchungen über den 
tünfloss abnehmender und zunehmender Liclitintensität sowohl an 
Pigmentfiirben, wie an Spectralfarben auf die Empfindung der Färben 
angestellt und ist durch dieselben zu folgenden Resultaten gelangt: 
1) Sowohl Pigmente, wie Spectralfarben erscheinen bei sehr stark 
verminderter Beleuchtung bezw. LichtsSrke farblos und unterscheiden 
sich nur durch grossere oder geringere Helligkeit von ihrer Um- 
gebung, wie Aubert für Pigmente, Bohn fÜr Spectralfarben Be- 
richt 1874, S. 112) guiunden hat. 

2) Bei allmähliE^or Zunahme der Beleuchtung erscheinen Pig- 
mente, bei allniählioer Zuuahme der fiichtintonsität erscheinen farbig 
zuerst Gelborange, Orangogelb, Gelb , dann Orange und Urün , dann 
Rot und Blau, endlich Rotbraun und Violett (S. 1 7 u. 30) (ähnlich, 

JaftiMbtfiebt liff OpMbaliMlosto. 7111,187*. 7 
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wie Aubert und La n doli p^efunden haben) oder: die Farben des 
mittleren Teiles des 8ouueuspectriims werden bei grösserer Vermin- 
derung der Beleuchtunf? noch farbig erkannt, als 'die an den Enden 
desselben, und die Karben des roten Endes irfiher, als die des vio« 
letten. 

3) Die Umgebung der Pigmente ist Ton Einflnsa auf die Erkenn- 
barkeit derselben, im Allgemeinen werden die Farben auf sehwanem 
Grande eber erkannt, als auf weissem. 

4) Bei Verminderung der Belencfatnng ?erandem die Pigment- 
farben ihren Ton nnd ihre Noance (A n b ert), ebenso die Spectralfarben. 

5) Bei Pi;i;nienten wie bei Spectralfarben werden bei Vermin- 
derung des Tiicbtes die Farben nur im ersten Momente orkaunt — • 
dann vervscbwindeu sie, um bald wieder zu ersclu^inen (Aubert). 

Bei den Versuchen mit zun<*bTnf?ijder ßeleucbtuntr wurde das 
farbige Objeet mit dem durch eine J5aamiellinse conceutrirten Sonnen- 
lichte beleuchtet, indem die Linse allmählig genähert wurde, bis ihr 
Brennpunkt in die Ebene des Pigmentes fiel : es ergab sich , dass, 
wie schon Helm hol tz angegeben hat, die Pigmeutfarben bei Ver- 
stärkung der Beleuebtung allmählig in Weiss übergehen und swar 
Gelb und Wetsslicbblau direct, Bot, Orange und GrOn durch Gelb, 
Blau durch Weisslichblau in Weiss. 

Beefiglich der Speetral&rben hat Ghodin in einem besonderen 
' Abschnitte seiner Arbeit die Lage und Ausdehnung derselben bei 
mittlerer Intensität bestimmt : das äusserste Kot oder Rotbraun 
(Li.stiiig'« Braun) liegt auf der Linie A 760—718, das reinste Rot 
um die Linie B, das reinste OrauLro zwischen C und D, das reinste 
Gelb gleich nebeu D nach E zu, da^ reinste Grün zwischen E und b 
(')2r)»- f'H')), das reine Blau {Lyonblau und Indigobiau Listing,) zwi- 
schen F und G (473—153), das reine Violett zwischen G und H 
(410—404) (s. Tabelle S. 43). Bei einer Verstärkung der Licht- 
Intensität durch Anwendung vollen Sonnenlichtes mittelst Heliostat 
fand nun Ghodin, dass sich Gelb nach beiden Seiten verbreitert, 
ebenso Blau, und bei höchster Intensität beide in blendendes Weiss 
fibergehen. In Besug auf die Fraunhofer'schen Linien erscheint in 
A und a Bot, in B rotorange, in C orange, D bis F blendend weiss, 
G blauweiss, h rosabläulich wets.^, 11, weisslichblau] ichrosa. 

In dem letzten Abschnitte (S. 44—66) bdiandelt Chodin den 
Einfluss der Lichtstärke auf die binoculare Mischun«; der Farben 
und kommt in dieser Fra<^e, in dem viele Widersprüche vou He- 
obachttin vorliegen, zu foltrcnden i^ät/en : 1) Um eine Mischiarbe 
durch binoculare Farbenmischung zu erhalten, ist Uauptbedingung 



Digitized by Google 



ßiaoeiilaro FarboamiMlraiig. 



99 



gleiche Helligkeit der zu mischenden Farhen und gleiche Helligkeite- 
differens derselben gegen den Grund, — bei binocularer Mischung 
fiberwiegt die mit dem Grunde mehr oontraatirende Farbe — , und 
wenn die Farben ausserdem gegen einander eine grosse Helligkeits- 

differenz zeigeu, dann wird nicht die Mischfarbe, sondern die Erschei- 
nung des Glanzes erhalten. 2) Je grösser die Helligkeit oder Be- 
lenchtungsintensität der Objecte ist, um so schwieriger erhalt man 
die Mischfarbe. 3) Je kleiner die Objecte sind , nra so leichter ist 
es, die Mischfarbe zu erhalten, doch ist dieser Einfluss sehr bedeu- 
tend. 4) Je grösser die DiÜerenz in der Kefraction der beiden Au- 
gen ist, um so schwieriger ist die Bildung der Mischfarbe. Gleidie 
Reftraction der beiden Augen begünstiget die« Wahrnehmung der Misch- 
fSarbe. 5) Es sind wohl ausserdem individuelle YerBchtedenheiten im 
Gehhm anzunehmen, und Oh od in schliesst mit dem Satze, dass es 
sich bei monoeularer Farbenmischung um eine Combination sweier 
Reize in und auf der Netzhaut , bei der biaocularen aber um eine 
Verschmelzung zweier getrennt im Seusorium entstehenden Emp&i-> 
düngen handelt. 

Rosen stiehl (12) hat beobachtet, dass die Complementar- 
farben eines stark durch Weiss, (4raii oder Schwarz verdünnten Blau 
und Gelb, in geringerem Grade auch Violett und Orange einen lucrk- 
iich mehr grünen Ton annehmen , dass umgekehrt Verdünnnngen, 
welche die gleiche Complemeutärfarbe geben , wie die unverdünnte 
Farbe, mehr Rot enthalten mtlssen. K. schliesst sich der Erklärung, 
welche Brücke von diesen von ihm an Orange, Gelb und Blau be- 
obachteten Erscheinungen gibt, wonach das weisse Tageslicht mit 
dem rotliehen des Auges gemischt ist , nicht an , sondern sieht in 
dem Erscheinen der rötlichen Farbe eine ürteilstauschung, da die 
hellen NOancen in Wirklichkeit an Rot verlieren und unterscheidet 
physikalische und physiologische Oomplementarfarben ; die ersteren, 
durch Betrachtung eines farbigen Objectes erhaltenen, sind mehr röt- 
iicii, die letzteren, durch Polarisation erhaltenen, sind weniger rötlich. 

Das von Ch e V re u l (13) unterssuchte Phiin()nien, ist schon 1770 
Gegenstand einer Erörterung von Beguelin in der Berliner Akade- 
mie gewesen : es betrifft das |)li)tzliche Erscheinen von roten Flecken 
(Blutflecken) vor den Augen Heinrichs IV. und des Herzogs von 
Alen^on, als dieselben im Louvre einige Tage vor der Bartholoniaus- 
nacht Schach spielten. Beguelin sah die schwarzen Buchstaben 
einer Zeitung, welche er las, während die Sonne in seine Augen 
schien und er ^ie, /'.vi tu ng 'im Schatten hielt, intensiv rot. Ohevreul 
hai nun felgenae' Versuc<ie äug«stelltri) 'Die 'Sonne scheint in das 

7» 
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rechte Auge, das linke Auge ist geschlossen , anf dem Tische liegt 
eine schwanse nnd eine weisse Feder — nach 2 Minuten Besonnang 
erscheint dem rechten Ange die schwanse Feder rot, die weisse grüu, 
dem liukeii Auge erscheinen iiai:h Schluss de.s rechten Auges die Fe- 
dern in ihrer richtigeu Farbe. 2) Lieat mau, wie Begueliii, schwarze 
Buchstaben auf weissem Papier, welches sich im Schatten befindet, 
während die 3oune in beide Augen acheint, so erscheinen die Buch- 
staben rot und das Papier grün , entsprechend dem Gesetze des si- 
multanen Gontrastes — das Grün ist aber das primäre (wie im seit- 
lichen Fensterrersuehe Fechner's. Ref.), das Bot durch simultanen 
Contrast hervorgerufen. 3) Nur Schwarz, welches eine merkliche 
Menge Licht reflectirt ^[materielles Schwarz, schwarzes Papier), zeigt 
den simultanen Contrast, absolutes Schwarz (ein Loch in einem inneu 
geschwärzten Kasten) zeigt ihn nicht , es erseheint auch in grüner 
Umgebung immer schwarz. (Dass die schwärzeste Oberfläche noch 
Licht reflectirt, bat schon vor langer Zeit Fe ebner, Pggdf^'s Ann. 
Bd. 44. 18H8. S. 514 hervorgehoben. Ref.) 

Boll (14) hat ein stark leuchtendes Centrum, umgeben von 
einem Hofe mosaikartig angeordneter sehwacher leuchtender Punkte 
beobachtet, wenn er sein Auge in das von einem Prisma entworfene 
Sonnenspectrum im Dankelzimmer brachte, dasselbe auf das Prisma 
richtete und für unendliche Ferne accommodirte. Er findet darin 
eine Reproduction der Mosaik de.s gelben Fleckes. Der leuchtende 
Hof ist kleiu im roten Lichte, wird grösser im gelben, und erreicht 
sein Maximum im grünen Lichte, nimmt in blau und violett wieder 
ab. Boll glaubt damit eine Methode zur Bestimmung der Farben- 
empfindlichkeit der Netzhautperipherie für die verschiedenen Farben 
gefanden zu haben. 

Landolt (15 und 16) hat sich die Frage gestellt, ob die Ab- 
nahme der Empfindlichkeit für Farben und Formen in der Peripherie 
der Net/huut auf eiuer ungenügenden Bt lencditung beruhe — ob also 
Schwach l)eleuchfcete Ohjecte von dem Ceatrum der Netzhaut in gh-i- 
cher Weise unvollkommen gesehen werden , als stürker beleuchtete 
von peripherischen Regionen der Netzhaut. Die Sehschärfe (S) be- 
trägt 2 ",2 / vom Ceutrum nur V» der centralen, die Farbenempfin- 
dung fand er daselbst etwa » ^/s der centralen; um die centrale 
S der in 2\2Z* gleich zu machen, musste eine Verdunkelung der 
Ohjecte (durch den Aubert*schen Episkatister) auf stattfinden: 
die Wahrnehmung der Farben wird bei dieser Verdunkelung auf 
im iMiLicl herabgesetd;; dcnii- die», farbigen Fladheri 'mdssen 10 (Gelb) 
bis 04 ^Violett) mal grösser' seiil, um als farbig erkannt zu werden. 

".'^ 
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Bei gleicher Sehschärfe ist also die Farl)oiipercpption vierzehn mal 
stärker auf jener peripborischea Stelle, als im ('entrinn. Für eine 
11^,12' von dem Contrum entfernte Stelle der Netzhaut ergab sich 
R = der centralen die Farbenempfindong » ^. Landolt 
Bchliesst hieraus , dass die Funktionen einer excentrifchen Netzhaut- 
steile nicht denen des Centrums bei Verdunkelung gleich Bind, daas 
im Centrum die Sehschärfe, auf der Peripherie die Farbenperception 
mehr entwickelt ist 

Oharpentier (17) hat erstens in Gemeinschaft mit Landolt 
die Lichtempfindlichkeit auf verschiedenen Teilen der Netzhaut ge- 
prflfl, indem er nach 20 Minuten langem Aufenthalt im Dnnkelzim- 
mer die kleinste Lichtmenge auf das Centrum der Net/haut fallen 
Hess , welche eben noch eine Erapfindunt^ hervorhraelite, und dann 
dieselbe Licliliiientje auf Retinastelleu , welche 15", 30*^, 45'' , 60° 
von dem (Jeutrum entfernt waren. Es zeirrfe sich, dass eine Licht- 
emptindung auf diesen Teilen eben so gut wahrgenommen wurde, als bei 
directera Sehen. Bei 65* und 70° musste aber die Lichtmenge sehr 
viel grösser sein, um eine Empfindung auszulösen. Ch. schliesst aus 
diesen Versuchen mit Aubert, dass die Lichtemfindlichkeit in der 
ganzen Ausdehnung der Netzhaut nahezu dieselbe ist, mit Ausnahme 
der äussersten Zonen. Das yon Oharpentier (18) benutzte- Instru- 
ment besteht im wesentlichen aus einer Linse, von deren Oberfläche 
durch ein stellbares Diaphragma (wie es Aubert angegeben hat) 
das Licht abgehalten wird. Die nähere Beschreibuiiii; des Instru- 
mentes (Sensibilitätsmesser) hat Churpentier sowohl hier, als in 
(17) gegeben. 

Die Sehschärfe bestimmte Ch. in der Weise , dass er ein 
aus 9 kleinen, schwarzen (Quadraten, mit Zwischeulinien von glei- 
cher Breite wie eine Quadratseite bestehendes Täfelchen direct, unter 
6**, 10® u. s. w. von der Gesichtsiinie am Landolt'schen Peri- 
meter aufstellte, und dann entlang diesen Radien SO weit Yom Auge 
schob, bis eben noch die Quadrate deutlich waren. Oharpentier 
und Landolt fanden für die Peripherie ziemlich llbereinstimmende 
Werte, ftlr das Oentrum aber war bei Landolt die Sehschärfe viel 
grosser. Oharpentier schliesst aus diesen Versuchen 1) dass die 
SebsehSrfe fast auf die centralen Teile, etwa die Macula lutea, con- 
ceiitrirt ist,, dann plötzlich abfallt und weiter nach der Peripherie hin 
langsam und gleichmässig abnimmt ; dass die Forinuuterscheidung 
an der inneren Seite bis ans Ende des Gesichtsfeldes reicht; dass die 
centrale Sehschärle individuell unabhängig von dei;jenigea der Pe- 
ripherie ist. 
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Die FurlMiiempfiDcliing der Peripherie der Netdiaat im Veigleieli 
mit dem Centmm derselben fand Charpentier nacb verscliiedeneQ 
Methoden dnrebans in anderen Verhaltnissen abuehraend als die Seh- 
scharfe (vgl. oben Lau dolt), sie nimmt laugsam und gleichmil<sig ab, an 
keiner Stelle sprungweise; er bestätigt ferner die Erfahrung, dass die 
Farl)en nach der Peripherie hin an Intensität, Ton und Nflance sich 
verändern, und iVnseits der Grenze der Farbenempfindung die Objecte 
bläulich grau, dann farblos erscheinen, die Grenzzonen aber für die 
Terscbiedenen Farben ungleich weit vom Centrum liegen. Weiter 
wurden bedeutende individuelle Verschiedenheiten gefunden. Er^ 
weiterang der Pnpille dnrch Atropiu und starke Verengernng der- 
selben hat einigen Einflnss auf die Grenzsonen; Uebung lasst die 
Grenasasonen weiter nach Peripherie rficken. 

Gh. hat endlich gefunden, dass die Quantität farbigen Lichtes, 
welche erforderlich ist, nm eine blasse lachtempündung herrorsn- 
bringen, lOr das directe und fOr das iudirecte Sehen dieselbe ist. 

Chodin (19) stellte sich die Aufgabe, die geringste Beimischung 
einer Farbe zu Weiss oder Schwarz , welche beim indirekten Sehen 
eben noch erkannt werden kann, zu bet>timmen. In ühnlicber Weise, 
wie Aubert mittelst echnell rotirender Masson'scher Scheilien für 
das Centrum der Netzhaut das Minimum eines farbigen Sectors auf 
schwarzem und weissem Grunde bestimmt hat, welches noch eine 
Farbenempfindung (einen chromatischen Eindruck) hervorruft, 80 
hat Chodin mittelst der M a s s o n'schen Scheiben diese Bestimmung 
für die äussere und innere Hälfte des horisontalen Meridians der 
Netzhaut von 15^ zu 15^ vorgenommen. Er hat noch die Einrich- 
tungen so getroffen, dass der farbige Sector auf schwarzem Kranze, 
bei umgebendem schwarzem und weissem Grunde, und desgleichen 
auf weissem Kranze beobachtet wurde. Bezüglich des direkten Sehens 
bestätigt Chodin im Wesentlichen qualitativ und quantitativ die 
Aubert 'sehen Kesultate, erfindet, dass auf dem licht.scli\vaclien 
Schwarz der clironuitische Eindruck bei viel kleinereu Sectoreu (4ü' 
Orange, 50' bis 1'^ (jelb) auftritt, als auf dem liehtstarkon Weiss; 
die Empfindlichkeit wünle also für Orange betragen. (Kef. be- 
merkt zur Verhütung von Miss Verständnissen, das8 damit im Fe eb- 
ne r*schen psychophysischen Sinne die absolute Farbenerapfindlichkeit, 
nicht die Unterschiedsempfiudlichkeit bestimmt wird.) 

Die Empfindlichkeit für Farben nimmt nun auf der Peripherie 
vom Gentmm an ab, aber auf der äussern Hälfte der Netzhaut viel 
schneller, als auf der inneren Hälfte; ferner nimmt sie fOr Blau 
am wenigsten stark ab, dann folgt Gelb, darauf Violett und Orange, 
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nachher Rot, und endlich nimmt sie für Gi üu am stärksten ab. Xon 
Kinfluss auf die relative Almahmo der Empfindlichkeit anf der Peri- 
pherie, d. h. im Verj^leich mit dem Centrum, ist ferner der Grund, 
mit welchem der farbige Sector den Kranz bildet, und der Grund, 
ireicher die Umgebung des Eransses bildet; auf schwarzem Grunde 
ist sie Tiel schneller als auf weissem Grunde. Die absolntb Bmpfind- 
lichkeit, d. h. die minimale Menge yon Pigment, welehe eben noch 
eine Farbenempfindung herrorznrufen yennag, ist fÖr die verschiede* 
nen Farben und fSr die verschiedenen Zonen der Netehaut versehie- 
den : an der aussersten Peripherie am grössten fÖr Weiss , darauf 
für Blau, dauu der Reihe nach für Gelb, Orange, Violett, Rot, Grün; 
in der Nähe des Centrums ergibt sich die «rrösste Emptindlichkeit 
für Gelb, die geringst«' Hir Rot : im CtMitrum seihst die grosste für 
Orange, dann der Reilic nach lür Gelb, Grün, Weiss, Rot, die ge- 
ringste für Blau und Violett. Am diesem ferschiedenen Verhalten 
der Farben gegen Centrum und Peripherie zieht C h o d i n den wich- 
tigen Schluss: der Umstand, dass die Empfindlichkeit des Auges im 
Gentrum für Orange am grössten ist, hängt davon ab, dass diese 
Farbe die Netzhaut am stärksten err^t, aber nicht TOn ihrer grös- 
seren Intensität, da die Peripherie durch diese Farbe weniger als 
durch Blau erregt wird. 

Nachdem Chodin (20) die Farbenempfindung auf der Peripherie 
der Netshaut und den Einfluss des bellen und dunklen Grandes er- 
örtert hat (s. Bericht 1875. S. 96), bespricht er seine im Wider- 
spruch mit Reifh's Angaben (s. Bericht 1H74. S. 122) stellenden 
Beolia h langen an iarVnVen Papieren auf schwarzem und auf weissem 
Grunde bei änssernu Druck auf den lUilbus, und kommt /.ii folgenden 
Resultaten: verschiedene farbige (rote, gelbe u. s. w.) Papierstücke auf 
schwarzem Griin<]e werden zuerst blasser, dann, indem sich der Ton 
allraählig ändert, grün und bleiben so längere Zeit. Die Veränderuug 
tritt im Gentrum, also bei Fixirung der farbigen Scheibe schneller 
ein, als auf der Peripberie; eine weisse kleine Fläche aber nimmt 
eine hellriolette NQance an. Auf weissem Grunde yerhalten sich die 
Veränderungen der Farben ähnlich, nur werden dieselben dunkler 
und zeigen auch im Eineeinen DifiSerensen gegen die Objekte auf 
schwarzem Grunde, worauf wir hier nicht eingehen können. 

Bert (21) hat bemerkt, dass entfernte Laternen mit grünen 
Scheiben Al)onds ilun blau er«cliicnen, und erst bei grösserer An- 
nähpruutf in iiircr richti^O'ii Farbe ;,rr>se}ion wurden. [Anbert hat 
diese ik'ol»acbtun'.r an 1arbigt*n Papieren schon längst bekannt ge- 
macht; in seiner Physiologie der Netzhaut von 1066 heisst es 8. 118: 
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bei einem Gesichtswinkel von 1' 8" war Grün von Hellblau anf 
schwarzem Grunde nicht zu unterscheiden . . . erst bei 1'49" erschien 
es deutlich grün. Ref.] 

Badal (22) bestätigte Bert s BemorknTi*:^ , konnte aber seine 
Vermatang, dass in dem Grün auch noch blaue Strahlen enthalten ge~ 
wesen sei^i dass diese letzteren auf der Net/1 uiut focal vereinigt 
seien, die grflnen einen Zerstreangskreis gebildet hätten , indess ex- 
perimentell nicht bestätigen. — Ja Tal (23) zieht zur firklärang der 
Erscheinung, da eine Untersnchnng mit dem Prisma sehr wenig Blaa 
in dem dnrch das grflne Glas dnrehgelassenen Lichte ergab, den Gon« 
trast des künstlichen Lichtes herbei [Diese Erkläning ist yoUkom- 
men hinföllig, da Änbert seine 6eol»chtnngen im diffnsen Tages- 
licht gemacht hat. Das Pikanteste bei der ganzen Discussion ist 
vielleicht, dass Bert erst von .Taval darüber belehrt werden inuss, 
dass Grfin nicht aus Blau und Gelb zusammengesetzt ist. Ref.] 

Magnus sucht nachzuweisen, dass in historischer Zeit 

eine Entwickelung des Farbensinnes stattgefunden habe, da die sprach- 
lichen Forschungen ergäben, dass in den ältesten Zeiten nur Hell 
nnd Dunkel und Rot (Ezechiel, Homer), später Rot und Gelb (Xeno- 
phanes), erst später Rot, Grün, Gelb und Blau (Aristoteles) z. B. 
am Regenbogen unterschieden worden seien, noch spater die Ueber» 
gaugstSne. Er tritt endlich daitlr ein, dass das Mensdiengeachlecht 
noch dahin fortschreiten werde, auch die ultravioletten Strahlen m 
sehen. Ob Magnus seine »Vorstellungen auf den Boden der phy- 
siologischen oder klinischen ErfUining basbrtc habe, oder ob er sich 
»von den Eingebungen einer vielleicht allzu geschäftigen Phantasie 
habe leiten lassen«, darüber kaiin nur das l^esen des Originals auf- 
klären. Javal (25) hält die Theorie von M a <^ n u s f(ir vollkom- 
men hinfällig und bemerkt u. A.: . . j'ai relu les fahles de La Fon- 
taine et le mot bleu ne s'y rencontre pas une seule fois. Est-ce 
une raison pour conclure que l'oeil de rhounne n a vn bleu que de- 
puis La Fontaine? Teile est la logique de Fauteur allenmnd, 

Donders (26) geht zur Untersuchung des Eisenbahn personals 
Ton der Erfahrung aus, dass farbige Objekte bei normalem Farben- 
sinne unter kleinerem Gesichtswinkel erkannt werden, als bei unvoll» 
kommenem Farbensinne: dem ta Untersuchenden wird ein forbigea 
Objekt Ton bestimmter Grösiae auf schwarsem Sammt bei auffallen- 
dem vollem Tageslichte, und eine farbige Flache von bestimmter 
Grösse bei durchfallendem Lieht , während der Untersuchte sich im 
stark verdunkelten Zimmer befindet , geboten , und er hat in einem 
messbaren Abstände anzugeben, welche Farbe er sieht. Bei auffal- 
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lendem Tiichte wird vom normalPTi Aw^c die Farbe ».'ines intensivea 
Rot oder Grün von 1 Mm.* erkannt in 5 M. Abstand, bei durch- 
faileudem Lichte Rot in 0,65 M., Gr«n in 0,25 M. Abstand. Der 
nnTollkommen Farbenblinde mass den Abstand vermindern oder es 
mnss die Licbtintenaität vergrössert werden; bei auffallendem Lichte 
geschieht das Erstere, bei durchfallendem das Letztere. Der Grad 
der Farbenblindlieit kann leicht berechnet werden, da das Farben« 
nnterscheidnngsTerindgen K proportional ist den Quadraten der Ab- 
stände, omgekehrt proportional den erforderlichen Lichtmengen und 
den Quadraten den Dorchmesser der FarbenflSche. Ist D der Abstand, 
bei dem das normale Auge die Farbe bei dem Durchmesser = l Mm. 

1 d* 

erkennt, so ist das Farbenunterscheidungsvermögen E ni^ * 

wo d den Al)stan(i bedeutet, in welcliein das nntersiichte Ange eine 
Farbenfläche von dem Durchmesser m erkennt. Für die Bestimmung 
bei durchfallendem Licht« i>t die Intensität der Beleuchtung iu Rech- 
nung zn bringen ; bedeutet A die Distanz der Normalkense ?on der 
Farbenfläche für das normale, a dieselbe für das zu untersuchende 



;e , so wird K = — T\n' ~k» ~(~*is'~rl* Donders er- 



hielt bei seinen Untersuchungen von 2300 Personen sehr bestimmte 
Angaben und es wurden darunter 152 Personen, deren Tauglichkeit 
zweifelhaft war, gefunden. Die Methode hat den Vorzug, dass ge- 
rade dasjenige Farbenunterscheidungsvermögen untersucht und fest- 

grst< llt \s ird, was Ijeim Dienste di r Eisenbabnbeamten wesentlich ist, 
nilnilieli ihis Erkennen und Benennen farbigiT Signale. I^ie grosse 
Zrilil von ().f)" o rt'clittertigt DoudtM's' Aussprueli , > da>s Unvoll- 
kommen lieit des Farbensinnes allgemeiner ist, als mau sich gewöhn- 
lich voriJtellt». 

Nachdem Ho Imgren (27) sich über die Natur der Farben- 
blindheit, die Besserung derselben, die Methoden zur Untersuchung 
▼on Individuen auf Farbenblindheit verbreitet hat, schlägt er eine 
anSeebeck*s Methode sieh anschliessende UntersuchungMuethode in 
Bezug auf das Vorhandensein, die Qualität und den Grad der Farbenblind- 
heit vor, welche schnell und sicher zum Ziele fahrt: es wird dem zu 
üntersuehenden ein Bflndel wollener Fflden von den verschiedensten 
Karben - u; hen und ihm die Aufgabe gestellt, diejenigen F^den 
herans/usiiehen , welche einer von dem Prüfenden vorgelegten l 'iirbe 

lien. Zuerst wird ihm ein \veis>liches f'n'in b(dl«ter Nuance vor- 
iiele«rt : der Farbenblinde wird demselben ein helles (irau. Braun, 
Gelb oder Kosa gleich schätzen, der Farbenerkenuende nicht. Nach 
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Stellung der Diagnose auf Far])eiibliii{]lieit ül)erhaupt wird durch 
eine zweite vorgelegte Probe von Purpur der Farbeublinde als Rot- 
blindci likuinit, wenn er Blau und Violett neben die Purpurprobe 
legt, aU Grün Minder, wenn er Grün oder Grau zu dem Purpur legt. 
Wesentlich ist für die UuterBuchuug, dass man die Farbe nicht mit 
Namen nennt und dass man nicht Reihen von WoUtäden zwischen 
die Probe und das uusortirte Bündel zu legen f^ostattet. — Es kön- 
nen auf diese Wei«e XOO IndiWduen in 1 Stunde auf Farbenblindheii 
' untersucht werden. 

Stilliug (28) beepriclit die Zuverlässigkeit seiner Farbentafeln 
(s. Berieht 1876. S. •126) und bemerkt, dass nacb der Donders*- 
sehen Methode sich allerdings kleine Anomalien des Farbensinnes 
herausgestellt hatten, die mit seinen Tafeln nicht nachzuweisen waren. 
Er erkennt das Vorkommen von Zwischen formen von berabf:^eset/.ter 
<jrün- und Rotblindheit an, d. h. von Formen, wo (irün und Rot 
mangcllittii erknriTit werden, was er Irüher nur au Blau- und Gelb- 
blinden zu ho(»baciiten Gelegenheit gebäht habe. 

^Page (33) nimmt an, dass wirkliche Farbenblindheit in Eng- 
land selten sei, und wendet sich gegen Wilson, der eine gegen- 
teilige Ansieht aufzustellen und zu verbreiten bestrebt war. 

Hegeczi (34) beobachtete, dass, wenn er durch eine Oeffhung 
ihurbiges Licht einfallen Hess und sich von derselben allmalig ent- 
fernte, Rot erst gelb, dann weiss erschien, Gelb und GrQn wurde in 
grösserer Entfernung ebenfalls weiss, Blau erschien immer heller und 
schliesslich weiss, Violett zuerst blau, dann bliultch-weiss und schliess- 
Hch weiss. Dieselben Erscheinungen traten auch bei verminderter 
Lichtintensitiii auf. Atliiilicli ist die Aenderung der Farbenempüu- 
duny, wenn da.>^ larbige Licht durch eine 8aniniellinse beobachtet 
%vird. wenn ;dso das Lieht das Netzliauteentruni in Zerstreuungskrei- 
sen trifl't. (Nach 11 ot t'man n-Schwal be's Jahresbericht S. 174.) 

Michel.) 

C a m e r e r (37), selbst farbenblind, hat an dem V i e r o r d t' scheu 
Spectralapparate nach Vierordt's Methode (cf. Bericht 1871. 
S. 1 00) seinen Farben- und Lichtsinn geprtlf t. Er verwechselt helles 
Gelbrot, Grfin und Gelb, und halt Violett fiir Blau. Sr fand seine 
Unterschiedsempfindlichkeit für Farben viel geringer, als diejenige 
normaler Augen, nämlich (in Orange) bis (Violett), seine 
Unterschiedsempfindlichkeit für LichtintensitSten ziemlich normal; 
seine Empfindlichkeit für die Licbt«tarken des Spectrums zeigt den- 
selben (iang^wie in V i e r o r d l's Auge (bei Linie D nuixiinal;, al»er 
die Stärke der Kmpfinduug ist von A bis D etwa 'i^ von der des 
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ijuruialen, wächst aber von D bis 0 continuirlich bis über t>. — 
Camerer schliesst daraus, dass >tuie Blindlicit iu einem stetigen 
Verhältnisse von der Brechbarkeit der Licht*itrahlen abhängijr sei. 

(Brackmey er (38) coustatirte an seinen normal beschaffenen 
Augen nachr Genuss von 0,05—0,1 Natp. santon. keinen Eüifluss auf 
die intenBive und extensive Errri^Larkeit der Netshaut, keine Ver- 
aodenmg der BefractioD, der Pupillenweite, bei genügender Beleuch- 
tung die Erscheinung zweier Farben, nämlich ein annäherndes Vio- 
lett und dessen Complementirfarbe, ein annäherndes (jelb. Bei Yer- 
ändemng der Lichtstärke, d. h. bei heller Beleuchtung erscheint die 
Farbe »Gelb« Terändert, während sie die Farbe »Violett« erscheinen 
lässt ; auch Ton der Intensität der Intoxieatiou zeigt sich wohl die 
Moditication des Farbensinnes abhiini^ig, indem schwache Dosen fast 
ausschliesslich Violettsehen l)f'i ^enuussigter Beleuclituriu:, erst stärke- 
res ( M-n)S(]it'n bei intensiver ßeli'uchtunji zu bewirken vernirii/en. 
Aber nicht nur erscbcint das einlach dunkle Srhwarz violett und das 
reine Weiss grünlidi-^elb, sondern je nach ihrem Beleochtungsgrade 
erscheinen auch objectiv vorhandene Far))en mit einer der genannten 
gemischt. Die Beobachtungen wurden teils an farbigen Pigmenteni 
teils am Spectrum angestellt. Michel.) 

Riccö (39) hat in einer grossen Reihe von Versuchen die Be- 
ziehungen Bwischen dem kleinsten GesichtswiDkel , unter welchem 
Objecto eben noch wahrgenommen werden können, und der Hellig- 
keit, welche die Objeete dann haben mttssen, festgestellt. Er beob- 
achtete Scheiben von verschiedener Grösse in verschiedeuem Abstände 
von denselben, variirte die Helligkeit der Scheiben, die Helligkeit 
(\ev Uiiig*-l)uug (den Grundes), und bestimmte die Grenze, bei welcher 
jeu*» Objeete mit ausgeruhtem Au'^o als kleine, «ebwaeh leuchtende 
Flächeu auf kurze Zeit sichtbar waren. In einer ersten Versuchs- 
reihe beol)achtete er Scheiben von weissem l*apier mit verschiedenem 
Durchmesser bei gleicher Beleuchtung und verschiedenen Entfernun- 
gen, und fand ein naheeu constantes Verbältniss /.wischen den Durch- 
messern der Scheiben und der Entfernungen, in welchen sie eben 
noch sichtbar waren. In einer zweiten Beihe war die Helligkeit der 
Scheiben dadurch variirt, dass zu derselben schnell rotirende, aus 
bestimmten Mengen Weiss und Schwarz zusammengesetzte «Scheiben 
Ton demselben Durchmesser und bei gleicher Beleuchtung benutzt wur^ 
deo, und es war die Grenze der Sichtbarkeit in einem gewissen Abstände 
gefunden: es ergab sich ein beständiges Verliältniss zwiMhen den 
Quadraten der grössten Abstände unil den Lielitintensitäten der 
Öcheibeu. Dasselbe ergab sich bei Beleuchtung weisser iScheiben durch 
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ein T.iclit iu verscbiedcneiii Abstände von deusulbcii. In einer vierten 
Reihe wurde bei cnn.^tantfr Hntfernmig der Angen ilcs Beobnchterss, 
aller verschiedoDeni Diirchiiit's^^er tler wpissen Schoil^fn die Beleuch- 
tung derselben so weit vermindert (durch Entiernuug des Lichtes 
Ton den Objecteu), dass sie* eben noch siebtbar waren. Fünftens 
wurde eine aus weissen und schwarzen F^octomn gebildete rotirende 
Scheibe und eine weisse Scheibe von verschiedenen Dnrchmessdm bei 
diffusem Tageslicht beobachtet. Endlich wnrden weisse Scheiben mit 
Terschiedenem Durchmesser Yon einem Lichte in rerschiedenen Ent- 
fernungen beleuchtet und die Grenze ihrer Sichtbarkeit bestimmt 
Aus allen diesen Versuchen ergab sich, dass die in das Auge ge- 
langende Lichtroenge an der Grenze der Sichtbarkeit nahezu constant 
ist, dass also an der Grenze der Sichtbarkeit Helligkeit iiiid (trösse 
des Netzbniitbilde?» einander compensiren , indem das Produkt aus 
dem kleinsten Gesielitswiiikel in die Wurzel der Helligkeit nahezu 
constanf ist. Riccn siclii weiter \n seinen Versuchen eine Bestäti- 
gung des Satzes, dass die lietinaeleniente eine solche Verbindung 
unter einander haben, dass ihre Aenderungen (Erregungen) sich ad- 
duren zur Erzeugung der kleinsten Licbteraptiudung. Docli gilt die- 
ser Satz nur für die Ausdehnung der Fovea centralis, darüber hin- 
aus nicht. 

Ausser Ton der Lichtintensität ist noch die GrSsse des kleinsten 
Gesichtswinkels abhängig von der Umgebung des Objectes, der Weite 
der Pupille, von der Ermüdung und von der Sehschärfe des Auges. 
Die Versuche sind ausser von Rice 6 selbst auch Ton mehreren 

Freunden desselben angestellt worden. 

H i r s c h be rg (-l(i) hat Gelegenheit gehabt, die bisher nur nach 
Smit h-K Iis tn er citirte Angabe von Hocke, »dass; das seliiirfste 
Auge nicht einen Abstand zweier Interne von weniger als \s Minute 
erkennen könne«, im Original (Birch, Hist. of the Roy. Soc. 1757. 
III. S. 120) nachsehen zu können, und führt den betreffenden Pas- 
sus wörtlich an, wonach Hooke gefunden hat, dass an einem mit 
Strichen versehenen Lineal niemand dieselben unterscheiden konnte, 
wenn dieselben appeared of the bigness of a minute, but that thej 
appeared confnsed. 

Javal (41) hat die Einrichtung getroffen, die Sehschärfe bei 
gleichbleibendem Gaslicht zu bestimmen, dessen Helligkeit vermittelst 
eines Hahnes gleich erhalten, oder nach Belieben sofort um bestimmte 
Mengcir vermiudert werden kann. Er beleuchtet mit diesem Lichte 
eine matte Ghistafel mit undurelisicbtigen schwarzen Buchstaben, 
welche symmetrisch sind, so dass ihr bpiegeibild denselben Buch<- 
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stakn gibt; dnrcb Betrachten der Bucbstaben im Spiegel kann 
die Distanz yergrösaert werden. 

Cbodin (44) hat anf Preyer's Aureguug die Feinheit des 

Augenniaasses mit Ifiicksicht auf die < iiilti;^keit ücs Weber-Fech- 
uer'scheu psychopliy.-:isLluMi Geset/es tinU-rsuclit . iiuU'in dii' Di- 
stanz zu bestinuiieu suchte, wekli«' i*iuer gegebeueu Distanz dem 
Aagt'nmaasse nach gleich war. Ks wurde auf Papier eine feine Liuie 
mit Bleistift gezogen, auf welcher mit ieineu laueren Strichen eine 
Distanz von 2,5, 5, 10, 20, 40, 80 oder 100 Mm. markirt wurde: 
m beiden Seiten oder bei Vertikallinien oben nnd unten wurde dann 
eine der gegebenen Diatanz gleich za machende Distanz, anf derselben 
Linie markirt und genau gemessen. Die Versuche wurden nach 
Fechner's und Vol km a ii n'-s Methode der mittleren Feliler und 
uach der Metliode des kleinsteu erkeunl)aren Untem-hiedes functions- 
weijje (F e c h n e r) ausgeführt, und dann die absolute und relative 
Grasse der mittleren Fehler berechnet. Nach dem psjchophysischen 
<-iesetze müsste die relative Grösse des kleinsten erkennbaren Unter- 
schiedes bei allen Distanzen gleich bleiben — dies ist in Chodin*8 
imgeiahr 7000 Versuchen nicht der Fall, vielmehr erreicht die Fein- 
liett der Schätzung bei mittleren Distanzen (20 Mm. und 40 Mm.) 
ihr Maximum nnd nimmt nach der Seite der kleineren Distanzen 
mehr ab als nach der Seite der grösseren. C h o d i n fand /,. B. 
(2te Reihe) lilr 

Die g»^<^cbene Distanz 2,5 -5— 10— 20 — 40— bO— IGO 
den relativen Fehler ^K— „i^^^^— ^\^—,}^-^^^-^, 
Er vermutet, das« die Abnahme der Schätzungsgenauigkeit bei 
grösseren Distanzen durch die Augenbewegungen verursacht wird. 
Chodin fand das Scbätzongavermogen für horizontale Distanzen feiner, 
als für vertikale Distanzen, femer dass es durch Uebung in compli- 
cirter Weise zunimmt, dass es bei Vergleichung von horizontalen mit 
vertikalen Distanzen mit der Zumaliiue der Distanzen ab- und nur 
bei grus>t'n Distanzen wieder zunimmt, endlich da-ss es für Flächen 
mit der Zunahme der Fläciieu bis zu einer gewissen Grösse (^0 Mm. 
Oorchmesser der Kreisfläche) continuirlich zuzuuehmen scheint. Wur- 
die Versuche so abgeändert, dass die gegebene Linie einen 
Augenblick angesehen, darauf entfernt und an ihre Stelle eine der 
gegebenen Distanz gleich zu machende Distanz bezeichnet wurde, so 
ergab sich fdr die successive Schätzungsfähigkeit, dass ihre Schärfe 
^öit der Zunahme der Distanzen continuirlich zunimmt (bis 80 Mm. 
gegebener Distanz) , dass unter diesen Umständen aber der relative 
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Fehler aberhaapt grösser, die Feinhett des Augenmasses also Tsr- 
mindert ist. 

Bartoli (48) hat ausgedehnte Versnchsreihen angestellt zur 

Bestimmung des mittleren Fehlers (6), welchen man bei schätzungs- 
weiser Verglc ii Imng der Längen zweier Linien (L und 1) bt'u;ebt. 
wenn die Linien parallel sind und in einer Ebene liegen. Unter 
sonst gleichen Bedingungen wäcbst o s^hr rasch und in weitesten 
Grenzen mit der Zunahme des Abstandes L beider Linien von ein- 

ander, mit Zunahme des Verhältnisses _ (=p.), mit der Entfern uug 

des Auges von der Ebene der Linien, endlich mit der absolnten Lange 
der Linien. In letzterer Beziehung ist B. zn der empirischen For^ 

mel gtdaugt 



worin L Millimeter bedeutet. Durcli diese Formel wird bewiesen, dass 
wenn die Längen yon L im Verhält niss der reciproken Werthe der 

natürlichen Zahlenreihe abneiiajeu : ^ , ~2 • • • » mittleren 

1 d o 4 

Abweichungen, welche dem Verhaltniss |i =s i entsprechen, in arith- 
metischer Progression wachsen. 

Auch bei seh ätzungs weiser Vergleichung von Winkelgrossen 

wächst, bei sonst durchaus gleichen Verhältnissen, ö nicht proi)ürtioual 



Was das Verhaltniss der positiven zu den negativen Fehlem 
angeht, so überwiegt die Zahl der positiven, wenn \l > 4, und zwar 
tun 80 auffalliger, je grosser (i wird. Die Zahl der positiven und die 
der negativen Fehler ist ungefähr gleich, wenn der Werth von ji sich 
zwischen 1,5 und 4 hält. Endlich überwiegt die Zahl der negativen 
Fehler, wenn [i von 1,25 angefangen sich der Einheit nähert. Diese 
Thatsache erklärt IJ. in der Art, dass beim Beobachter die Tendenz 
besiehe, bei der Schätznn;^ des Verhältnisses zweier Grössen sich für 
den eintiiehsten Wert zu entscheiden, der sich mit dem grüssten Fehler 
verträgt. (Hoff mann-Schwalbe*8cher Jaliresber. Abt III. & Ibd.) 





sondern schneller. 
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1) Naville, K., Theorie de la visioii. K.'vue ^^nt 'iitifique. T. XIX. (2™e aer. 
T. XII.) S. 943. (Philosophische Betrachtungeo.) 
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2} CyOD, K. , Lea organes p(5riph^riques du seiu de l'^poce. Gorapt. read, 
de VAcad. de Paria. T. 85. VIS\. 

3) L a n tr e n d o r f f , 0., Die B^zieliuii-en tle^ Sehorganea z\x den refl.'xhem- 
menden ML-^ haniamen des Froschgehirus. Arcli. f. Anat. u. Phy». (Phj- 
siol. Abt.) I. S. 4:35. 

4) Zeh ender, v. , Eiae neue Methode, die Diatanz der AugenUrehpiiukte 
mit Hfilfe der BOgenannten Tapeienbilder lu bestimmen. Ber. der 50. Ver- 
•Ammlung deatacber Naturforscher n. Aerste. Münchea. 8. 333. 

5) Trappe. Eine optische Täusehung. Poggdf/s Ann. <Icr Phys. u. Chem. 
N. F. II. S. 141. 

6) P i e r r e , Ih. , Sur une ftffection momentan^ de la vue. Compt. rend. 

LXXXIV. S. 1444 

7j liezold, V. V., Botiüi^e zur Ueschichte der physiologischen Optik (Far- 
beukreiäel und biuocniaren Sebeuj. Poggdf.'ü Auu. Ecgäazuug»bd. VIII. • 
S. 510. 

8) Lowoe, Th., Qu aome pbenomena conneeted with yisiou Ptoc. of tbe 
royal. 8oc. XXV. 8. 487. 

9) Lisi ef er me, Sur une illunon d*optiqiie. Joern. depbysique. VI. S. 889. 

Im Verfolg seiner Uutersiieliungeii über die Funktion der halb- 

cirki'lförmijxeu Caimle (s. Bericht 1870. S. 153) kommt Cyon (2) 
zu folc^enden Sclilüsscn : 1) die halljcirkeirürmigeu Caiiille sin-l die 
peripherischen Or^aue de.s iiaumsiuues» (s. Mach, Bericht lb7o. 
S. 117). Die Empfindungen jedes Canals eutspreciieii je einer der 
Dimensionen des Raumes. 2) Bei Mithülfe dieser Empündungen bihlet 
sieh in unserem Gehirn die Vorstellung eines ideellen Raume.^. 3) Die 
Erregung der peripheren Organe geschieht wahrscheinlich durch Ver- 
mittelnng der Bewegungen der Otolithen. 4) Das achte Paar der 
Qehirnnerren besteht ans dem Gehörnermi und dem >Raumner?en€. 
5) Die Störungen nach Vertetsang der halbcirkelformigen Oanale 
rAfaren her a) Ton einem Gesichtsschwindel, heryorgenifen durch ein 
Missverhältniss »wischen dem gesehenen und dem idealen Baume (s. 
Mach l. c. S. 116), h) von den falschen Wahrnehmungen Über die • 
Lasre unseres Körpers im Räume, c) vou der Verwirrung der Muskel- 
iuuervution. 

L a 51 Lf; f 11 (] o r {'f (3) hat gefunden, dass es 7.um Gelinii-'ii des 
Golt //seilen Qnaekversui iit's am Frosche nur notlnvendig i^t . da.s 
Tier zu blenden, d. h. beide Bulbi zu euucleiren oder beidr St hnerveu 
zn durchschneiden. Ueberhaupt yerhält sich ein blinder Frosch sehr 
ähnlich einem geköpften. 

Zeh ender (4) benutet die gleichmä.ssigen Muster einer 
petenwand, welche er durch sacoessiTe vermehrte Gonvergenis im Sam- 
melbtlde vereinigt, in der Weise Kur Bestimmung der Distanz der 
Augendrehpunkte, dass er den Orfc des Sammelbildes mit Httlfe einei 
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stellbareu Fadens genau bestimmt. Indem er zuerst zwei benachbarte, 
dann das erste und dritte, durch stärkere Couvergenz das erste und 
vierte u. s. w. Muster binocular verschmelzen lässt , erhält er eine 
Beihe von ziemlich genau übereiustimmeuden Zahlen für die Grund- 
linie, welche nur nm Bmchteile eines Miliimeteis von einander dif- 
feriren. v. Zehender macht indess darauf aufmerksam, dass die 
Methode Überhaupt nur für AageU von gleicher Sehschärfe und einer 
gewissen Uebung im binocuiaren Sehen anwendbar sei, nur reUtiv 
genaue Werte ergebe, auch mehr ein physiologisches, als ein prak- 
tisches lutoresse habe. 

Die vou Trappe (.')) l)eobacbtete optische Täuschung ist völlig 
' analo«jj den Versuchen mit sog. Tapetenbilderu : Fensterscheiben mit 
durchsclieiiKiuleii Su-rnen von buntem ühiiie schienen Trappe in 
grosserer Eutieruung zu liegen, als sie sich wirklich befanden, indem 
je sswei solcher Sterne durch annähernde Parallelstellung der Augen- 
azen zu einem Sterne verschmolzen, uud der Stellung der Augenaren 
gemäss die Protection der Bilder in den Sohneidepunkt der Augen* 
axen erfolgte. 

Pierre (6) theilt eine eigentümliche Erscheinung, die er in 
der Beoonvalescenz nach einem »Fiivre c^r^ralec beim Lesen beob- 
achtet hat: Die Buchstaben schienen ihm in grösserer Entfernung 
als das Papier zu liegen , als ob sie etwa 4 Mm. in die Flache des 

Papiers eingedrückt waren (rapi)arence d'une gravure en creux), mid 
er musste sie toimlich durcli Huchstabiron zusainmen in-ingen. In 
den uäclisten Tagen näherten sich die linchsUbeu ullmälilig immer 
mehr der Ehene des Papiers. Die Buchstaben emi^hieuen übrigens 
scharf begrenzt ohne irisirenden ivüud. 

V. Bezold (7) hat ermittelt, dass schon Alhazen eine deut- 
liche Beschreibung des Farbenkreisels gibt und denselben benutzte, 
.um zu beweisen, dass die Wahrnehmung von Licht und Farbe einer 
Zeit bedarf, dass aber wahrscheinlich schon Ptolemaeus die in 
Folge rascher Rotation eintretende Farbenmischung gekannt hat. 
Dasselbe gilt von Untersuchungen bei Alhazen über das Sehen mit 
zwei Augen, aus denen v. Bezold ableitet, dassAlazeo die Rich- 
tungslinien und den Kreuzungspunkt derselben constmirt und richtige 
Vorstellungen über die Convergenz der Aum nuxen uud die Deutlieh- 
keit naher, die TJndeutlichkeit ferner Objecte gehabt habe. ^Vi^ 
führen nur den folgenden Satz Alliazen's an: Visibile intra uxeä 
opticos .situni; vel uni visui recto reiiqua oblique oppositum: videtur 
geniinuni. (Alhazen lebte im zwölften, Ptoleiuäus im zweiten 
Jahrhundert unserer Zeitrechnung. Ref.) 
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LowDe (8) findet, dass seine Beobachtungen untor einer sehr 
einfachen Aenaerunp von Fechner'^ Formel vollkommen mit dem 
Gesetze des Letzteren übereinstimmen. F. betrachtet Damlich üeo 
Schwellenwert eines Empfindungaauwachses als eine unverander* 
iiche Grösse, während doch klar nacbgewieeen ist, dass der ent* 
sprechende Zuwachs des Reizes je nach der Grosse des schon vor^ 
handenen Beizes yariirt Dies ist rein willkfirlich. Betrachten wir 
den Schwellenwert des Empfindnngssuwacfases als eine veränderliche 
Fnnction der schon vorhandenen Empfindung, so wird aus Fechner*s 

Formel K J = Klogx = S die andere: 2K j =Kv^=S, worin 

X den Keiz, S die Empfindung, K eine Constante bedeutet. 



Angenbewegungen. 

1) Donders, Essai d*ano eipliestion genetiqae des mouvements oculaires. 
(Suite) AnnaL d^Ocallst. T. 77. 8. 5 uod S. 97. (Bereits im Berichte pro 
1876. 8. U9 referirt) 

2) Mercier, Ch., IndepeDdaat mOTements of tfae eyes ander ehlorofonn. 
Brit. med. Journ. Nr. 845. (Siehe AbscbDitt: Besiehangen etc.) 

3) W a r n 6 r, F., Losa of anooiated movements of the eyee undor ehloroibrm 
and in disease. Ebend. 

4) Rae hl mann, E., und WitkowsVy, L., Ueber atypi^^che Augenbewe- 
gimgen. Arcb. f. Anat. und Fhjaiol. (Abt Fhy»iol,) I. S. 454. 

Raehlmatin (4) und Witkowsky (4) haben die Bewegungen 
der Augen und Augenlider unter Umständen beobachtest, unter 
welchen dieselben dem EintluN.^e des Willens und zweckmässigen 
Willensintentionen nicht unterworfen waren: 1) Bei tief schlafenden 
Kindern oder auch selbst (Erwachsenen lassen sich die oberen Lider 
beider Augen so emporziehen, dass die Oornea deutlich beobachtet 
werden kann, ohne dass ein Erwachen eintritt. Unmittelbar nach dem 
Emporziehen der Lider sieht man sehr verschiedene Stellungen : Diver- 
genz , Oonvergenz , Parallelismus , auch H 5 h e n a b w e i c h u n g e n ; 
diese Stellung ist aber keine fixe und dauernde, vielmehr finden alle 
mörrlichcn Bewegungen statt, welche den im wachen Zustande zu 
beobacbteuüen aber durchaus unähnlich sind nach Form , Excnrsion 
and Zeitdauer , denn eine Excursion der Cornea von der Mitte bis 
vom Winkel der Lidspalte dauert oft secuudenlaug; es kommen eo- 
ordinirte Seitenwendungen vor, aber sie sind* selten und zeigen meist 

Jalwefbtfiolit Ar Ophthalmologie. Till, 1677. $ 
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mtercnxrireiide DiFergensen und ConTergetuen , es fonuaen Diw- 
genzen und Hdhenabweicliongen, aber auch vollkommen einBeitige, 
d. h. auf ein Auge bescliränkte Bewegungen zur Beobaehtnng. B. 
und W. fassen diese Bewegungen als nieht bedingt durch Reflexe, 

soudern als Bewegungen sui generis auf. — 2) Bei 40 Neugeborenen 
haben It. iiiul ^V^ nienmls deutliche Fixutiou beobachtet, es sind 
meistens scheinbar associirte Beitenbewegungen, zwischen denen aber 
oft stark imcoordinirte Beweuruni^en verschiedener Form vorkommeu, 
auch finden besonders in den ersten Tagen nach der Geburt bisweilen 
Yollkomraen einseitige Bewegungen statt, welche von den Bewegungen 
Schlafender bisweilen gar nicht, bisweilen durch ihre grössere Rasch- 
heit verschieden sind. £in fester Zudammenhang zwischen Augen- 
bewegungen und Lidbewegnngen bestehfc beim Kinde nicht 3) Bei 
Blinden sind die Augenaxen in der Ruhelage meist parallel gerichtet, 
doch können die Augen auch divergent und etwas nach oben stehen. 
Die Bewegungeot welche die Blinden auf Aufforderung machen, sind 
dadurch merkwGrdig, dass sie allmählig aus der erreichten Stellung, 
z. B. starker Seitenwendung, ganz allmählig und den Blinden unbe- 
wusst wieder langsam, und mit dem einen Auge langsamer, als mit 
dem andern zurückgehen. Anfgefurdert uaeh oben zu blicken, liebeu 
sie oft iinr das obere Lid , oliiie den Bulbus zu bewegni. 4) Bei 
Betruukeueu , Chioroforuiirten und Schläfrigen kommen gleichfalls 
uncoordinirte Angenbewegungen vor. Obgleich E. und W. zageben, 
dass das Kind eine gewisse augenscheinlich erer])te Befähigung mit 
auf die Welt bringt, beide Augen gemeinschaftlich zu bewegen, so 
sehliessen sie doch aus ihren Beobachtungen, dass unter den zahl- 
reichen möglichen Bewegungen erst später eine Auswahl 'zum Zwecke 
des Sehactes stattfindet, dass bei dieser Auswahl der Wille und seine 
Beziehung zu den vom Gesichtssinn gelieferten Wahrnehmungen ent- 
scheidend, die Zweckmässigkeit der Augen beweguugen also eine er- 
lernte ist. 



1) Rombold, lieber Pupillarbewegung, liiaug.-Dissert. Tübingen, 988. 
3) Fat Keys, F. et Swaen, De l'action i>liy>iologique du sulfate de puani- 

dine. Rullct. de Tacad. ßruxelleu. 1876. 2»« 84rie. S. XU. S. 813 uad 

Aich. f. a. gos. Physiologie. XII. S. 
3) T i\ II 1 oy, J., Unilateral action ot belladonna. New- York, medic* ßecord. 
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4) P e a r 8 e , J. , On the action of hyoscyamine aud iU resemblaoce to atro- 
pine. T.ancet. l«7r,. S. 319. 

5) Fronmüllor, Da« weisse kryatalüairte Merk'scbe Hjoacyamiii. Memo» 
rabilien. 1876. S. 209. 

6) Goracbmaiiii, tTeber Ptlooarpin. Berl. klin. Wocbenschr. uod AUgem. 
Centralttg. Nr. 68 n. 71. 

7) Scotti, C, lieber die Wirkung des Piloearpbam mariatioam. Berl. klin. 
Wocheneehr. Nr. 11. 

8) Kinger, S. , R»d Morshead, fi. A., The action of Moaoarine on the 
human body. Lancet. II. S. 198. 

9} P a p 0 w n, Alexandrine, Unf ei .^uchuagen über die Wirkung de« Phj90stig- 
niin. Inaug.-Diss. Bern. Ii) S. 

10) Ringer, »S., aud Murell, VV., On Geisemium sempervirena. Lancet 
1876. I. 8. 782 und IL 8. 78. 

11) 8 e h 1 a e g e r, H., Die Verftnderungen der Pupille in der Clovoformnareoee. 
Ceatralbl. f. Chimrg. 8. 885. 

12) Sarmintkj, B. , Ueber die WirkungsweiM det Nieotin und Atropin 
auf das Gefassnervenaystem und die Papille. lDaag.-Dies. Erlangen. 45 8. 

Rembold (1) erörtert in seiner Dissertation auf den eisten 20 
Seiten die anatomischen Verhältnisse der Iris , indem er die Ver- 
giOsserung der Pupille durch die Brechung der Hornhaut und des 
Kammerwassers, die Verhältnisse der Blutgefässe, der circulären und 
der radialen Muskelfasern, der zur Iris gehenden Nerven bespricht. 
In dem physiologischen Thmle macht R. darauf aufmerksam, dass bei 
der Verengeruuii; der Pupille nicht blos das Fupillarunde der Iris, 
sondern auch der ünssere Ring sich zu.sammenziehe, und bestätigt 
Iwanoff's Anj^iibe, dass l)ei Erweiterung der Pupille ihr durch die 
Verengerung sichtbar gewordener Uvealsaum zuerst verschwinde. Bei 
Pupillenerweiterung müsse die Iris sehr viel dicker werden und zwar 
Ton der mittleren Weite bis zur grössten Weite um 0,950 mm mehr 
als das Dreifache an Dicke znnehmen, eine Dickenzunahme, welche 
indesB nicht in Wirklichkeit stattfinde. Die Innervation der Iris 
durch den Oculomotorius von den Vierhügeln als dem Reflexcentrum 
aus, durch Fasern des Trigeminus, des Sjmpathicus, der peripheren 
sensiblen Nerven und hinteren Rückenmarksstränge wird dann auf 
Grund einer sehr vollständigen Zusammenfassung der einschlägigen 
physiologischen Literatur besprochen, und dabei besonderer Nachdruck 
gelegt auf die nuterscheidung der Wirkung dieser Nerven auf die 
besondere Muskulatur tler Iris und der Wirkunir auf die Muskulatur 
der Trisgenisse. Das Resultat dieser Auseiiianut'rs<'tzungen gipfelt in 
dem Satze, dass (S. 7-1) »die Weite der Pupille abhängt einerseits 
von dem Contractionszustande des Sphincters , andererseits von dem 
Contractionszustande der Blutgefässe und der davon abhängigen ver- 
schiedenen Höhe des intravascnlären Druckes, da lürsehlaffimg und 

a* 
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Füllung der Irisgefasse vereugerud, Contraction und Entleerung der- 
selben erwciteriid wirken.« Beide Kriift« luacliea sicli contiüuirlich 
in entgegengesetztem Sinne geltend, und <Tpnügen vollständig, die 
Gesammtheit der Pupillarbewecrnncr zu erkl-ireri , so dass es nicht 
nöthig ist, eine besondere Muskelvvirkuug für die Dilatation- der Pu- 
pille anzunehmen. Die Möglichkeit, dass die als Dilatator bezeich- 
neten mdiären Muskelfasern eine Unterstützung der Gefassmuskel- 
wirkuDg entfalten, gibt Rembold zu (S. 74). Aus dem Folgenden 
heben wir noch herror, dass nach Re.mbold's Theorie die starke 
Enge der Papille im Schlafe als der vollkommene Ruhezustand der- 
selben au&ufassen sein wOrde, da bei Erschlaffung aller Iris- und 
Gefitesmuskeln eine starke Fcillung der Irisgefasse mit Blut und da- 
mit starke Verengerung der Pupille eintreten mnss. 

Putze ys (2) und Swaen (2) fanden, dass das schwefelsaure öu- 
auidiii sowohl bei allgemeiner Vergiftung, als bei lokaler Application 
eine Erweiterung der Pupille l)ewirkt ; aucli an dem auslo st Imittenen 
Bulbus des Frosches tritt die Wirkung nach Bestreuen mit ein wenig 
Pulver dieser Substanz ein. 

(Tansley (3) beobachtete in einem Fall bei Einträufelung von 
Atropin in einen Gehörgang , im andern Falle bei Application eines 
Belladonnapflaatezs auf einer Brusthälfte Pnpillenerweiteruug auf der 
Applieationsseite. 

Nach Pearse (4) tritt bei Einreibung von Hjoscjamin (1 :120) 
in der Nähe des Auges keine Mydriasis auf, bei Einträufelung macht 
sich die Wirkung desselben nicht so rasch wie bei Atropin geltend, 
aber ist ebenso intensiv und von gleicher Dauer. Bei hypodermatischer 
Injection sind dieselben Erscheinungen, jedoch erst l)ei dem Gebrauch 
einer etwas grösseren Dosis zu beobachteu. FroumüUer (5) stellt 
das Merk'sche Hyoscyanün Innsichtlich seiner örtlichen mydriati- 
scheu Wirkung auf die gleiche iStufe, wie das Atropinsulfat. 

Curschmann (G) constatirte nach subcutaner Anwendung von 
Pilocarpin keine deutliche Veränderung der Pupille, dagegen eine 
binnen 5 — 10 Minuten auftretende starke Verengerung bei Ein- 
träufelung einiger Tropfen einer 2 ^'o Losung in den Conjunctival- 
sack. 

Scotti (7) beobachtete bei subcutaner Injection von Pilocarpin 
eine sehr geringe myotische Wirkung, bei Instillation Pupillenver- 
engemng und leichten Accommodationskrampf , Hing er (8) und 

Morshead (8) nach subcutaner oder innerer Darreichung jedesmal 
eine leichte Myosis, eine beträcliliciie l)ei lokitU r Application. Mus- 
carin uuterscheidet sich sehr wesentlich hievou , indem es subcutan 
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angeireiidei, die Pupille starker verengt , als Pilocarpin ^ lokal aber 
die Papille stark erweitert. 

Nach Papowa soll das Physostigmin die Pupille der Tau- 
ben verengern. 

Ringer flO) und Mure 11 (10) fanden bei Instillation von 
salzsaurem Gelseinin in den Conjnnctivalpack Mydriasis , dac^t-p;eii 
Myosis bei innerlicher Darreichung der Tinct. Geisern. Ausserdem war 
eine Protrusio bulbi in Folge Ton Lähmung der äusseren Augen- 
muskeln bei den Versuchstieren (Kaninchen und Katze) vorhanden. 

. Nach Schläger (11) zeigte bei 122 Chloroformirten die Pu- 
pille in dem Stadium der Toleranz eine absolute Enge, 1 19 mal auch 
aboolute Bewegungslosigkeit der Pupille. Zweimal wurde mit den 
Anaeichen der Chloroformvergiftung die enge Pupille ganz plötalieh 
weit. Eine langsame Erweiterung der Pupille bedeute die Rfickkehr 
in das Ezdtationsstadium. 

Surminski (12) bespricht auf Grund seiner Versuche über 
die Wirkung von Nicotin und'Atropin auf diis Geiässuervensystem 
die Streitfrage, ob ein eigener Muskel für die Dilatation der Pupille 
existire oder nicht , besonders sich auf das Verhalten der Pupille 
stützend , welches dieselbe nach der Exstirpation des obersten Hals- 
ganglions des Sympathicus darbot. Nach der Operation folgte näm- 
lich unmittelbar eine langsam zimehmende und bald ihr Maximum 
erreichende Yerengemug der PupUle. Diese blieb eine gewisse Zeit, 
und, genau zusammenfallend mit dem Beginn der Verengerung der 
Obrgefösset liess sie wieder nach , um einer mässigen Erweiterung 
SU weichen. Die parallel dem Pupillarrand yerlaufenden Qefasse 
werden bei ihrer Verengerung zu einer Erweiterung der Pupille 
Anlass geben ^ die Verengerung der radiär verlaufenden zu einer 
solchcü. Die anatomisch und physiologisch hinlänglich festgestellte 
Differenz eines die Pupille verengenden und eines sie erweiternden 
Muskelsystems Hesse <j:ef(enübor den Angaben der Anatomie erwar- 
ten, dass beide Systeme räumlich von einander getrennt seien. Bei 
der Annahme, dass nur die GefUssmuskulatur es ist, welche, vom 
Sympathicus innervirt, bei ihrer Contraction Pupilleodilatation her- 
beiführt, wird aber die pupillendilatirende Kraft des Sympathicus 
EU einem ffir die Iriabewegung mehr nebensächlichen Moment herab- 
gedrfickt Die Annahme eines Dilatator wird aber um so llber^ 
flflssiger, als das Spiel der Pupille nach Exstirpation des GangL su- 
prem. nicht nur keine Einbusse erleidet, sondern sogar merklich au 
ümfiing gewinnt. MioheL) 
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lutraocularer Druck')« 

1) Laqueiir, lieber Atropin und Physostiginin nnd ihre Wirkung auf den 
intraocuUiren Druck. Ein Beitrag zur Therapie des ülaucoms. Arch. f. 
Ophth. XXIII. 3. S. 149. (s. das Referat über Glaucom, waa auch für alle 
diejenigen Arbeiten geschehen möge , welche den intraocularen Druck in 
Beziehung zu dem kliniachen Bilde deB OUacoint bflbandelil.) 

2) Oiroiatt I>>6 bydrostatiechen Geaetie in BfldehiiBg auf den intnocnlafen 
Drack. Gas. delle Climche (Turin). Referat in L*Union mMicala Nr. 101 
u. 106. (Bringt nicht« Neues.) 



Circulation« 

1) Weiss, L., Zur Flüsiigkeitsstromung im Äuge. Verhandl. d. naturh.-med. 
Verf>ins zu Heidelberg. II. S. 7. (siehe das fieferat Uber; Blut- und 
LjinpiibaiincD.) ^ 

2) Ghabbas, J., Ueher die Seeretion des Humor aqneus in Besug anf die 
Frage naoh den Ursacben der LjmpbVildung. Arob. f. d. ges. Physiolog. 
XYI. 2 nnd 8. 8. 143. (siebe das Beferat: Blut- und Lympbbahnen) 

8) Couty, L. et Cbarpentier, A., Rechercbes sur Ics effets cardio-vaaeo- 
laires des excitations des sens. Arcb. de phjtiol. S. 525 et Acad. des 
scienc. 16. jnill. Compt. rend. S. 161. 

Wurden Retina und Opticus durch Licht, mpchanifiche Läsion, 
Eäectrisiren gereizt, po fanden Couty (.3) und Charpentier (3), 
dasB die Wirkungen anf die allgemeine Circulation eine bedeatende 
Inconstanz zeigten, bald Beechlennigung bald Yerlangsamong des 
Pnlaes, bald 8teigernng bald Sinken des Drnckes. Nach Dorch- 
schneidnng der Vagi und ÄDsschliessung des Grossbirns durch Lyco- 
podinmembolie blieben die Palsanderangen ganz aus. 



InnervatioiL 

1) Stevens, Oeo. F., Clinioal notes of oases of neuralgia in oonneetion witi^ 
trottbles of tbe aecommodation of tbe eye. Hedic Reoord. S. 64S. (siehe 
Abschnitt: Refraotton»' und Aocommodationsanomalien.) 

2) Klein, S. und S v c 1 1 i n, W., Untersucbnngen über den Einfluas des 8^- 
pathirn«! auf die Circulation des Augengrundes. P^chiatr. Studien TOn 
Prof. Leidesdorf. S. 87, nnd Wien, fresse. Nr. 4. 



1) Dieser Abschnitt, sowie die beiden folgenden wurden tob Prot Michel 
lefbrirt* 
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S)8eeligiii1lller» Zur Pathologie doi SjnnpAtbieiii. Deatidh. Anh. f. Idia. 

Med. XX. 1 und 2. (siehe Aoiführlicheres im Abeehnitt: Benehoogen etc.) 
4) Feoer, N,» Üeber die kluiaohe Bedeotang der Keratitis xerotioa. Wien« 

med« Fresse. Nr. 43—45. (siehe Absohnitt: Krankheiten der Cornea.) 

Klein {2) und tSvetlin (J) durchschuitteii bei Kaninchen 
und Katzen nach sorcniltiger Isolining dun Hiilssympathieus unter- 
halb de« uberen IIiilNgaui^hou , rei/.Leii du.s centrale Ende sowit; die 
gesammte Cervicalportioii, und ej^stirpirteu datö uberstc Halsgaiigiiou; 
sie konnten nicht den geringsten EinflusB auf die Blntfülle in den 
Geiiasen der Netsbaat und des Sehnerren constatiien. Es wird d»* 
her angenommen, dass die Innervation der Gefösse des Angenhinter- 
gnmdee auf andern fiahnen erfolge als auf den Fasern des dem 
Ganglion sympathicnm supremum entstammenden Geflechtes. 

S e e 1 i g m ü 1 1 c r (3) teilt eini^^e l-ÜUe von Sympathiuuserkran- 
knngen mit , bei welchen die entsprechende Lidspalte und Pupille 
kleiner erschienen. In 2 Fällen von traumatischer Reizung des 
linken Halssyni})ut]iicu8 sowie in einem Falle eines vergrösserten 
liuken Schilddrüsenlappens war die linke Lidspalte enger, die linke 
Pupille aber weiter als die rechte. In dem einen Falle Ton trau- 
matischer Reixung trat bei Druck auf die Gegend des Ganglion sn- 
pimnm eine erhebliche Zunahme der Erweiterung der linken Pu- 
pille ein, ebenso bei der Heizung mit der Kathode. 



Nachtrag % 

1) Javal, Sur \es appUcations d'oD appareil nonveau destinö d^temiiier 
l'aatigmatiBme visael. - Journal de Phjsique. S. 265. 

2) Lisleferme, Snr une illnsion d'optiqiie. Ebcnd. S. 339. 

3) Cornu, A., D»'tprmination exp^rimentaie dea äl^ments principaux d*an 
Systeme optique. hbend. S. 27ß und S. 308. 

4) W a r a, de, Froced<^ pour niesurer l'indice de refraction dea Liquide«. Ebend. 
a 186. 

5) Duboifi, C, Note mt Teuiploi et le choix dea lanettea deatinäea 4 cor* 
riger les manvaises vnee. Ebend. 8. 38. 

6) Qariel, C. M., La persistanee des impressions sar la r^tine» ezp^riences 
divenes ex^cnt^ k Taide dn ph^nakistioope de projeetion. Ebend. 8. 90. 

Javal (1) bespricht die Anwendung eines neuen Apparates zur 
Bp<!timmung des Astigmatismus des Auges. Der Apparat besteht im 
Wesentlichen aus zwei um dieselbe (horizontale) Axe drehbaren (ver- 

*) referirt Ton Ptivatdoeent Dr. Strouhal in Wftxsbiirg. 
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ticaleD) Seheiben. Von diesen tragt aaf ihrer Peripherie die erstere 
eine Reihe ?on cjlindrischen Linsen, die in allmahliger Abstofung 
ihrer Starke auf einander folgen. Die unter sich gleichen , kreis» 
förmigen Fassangen der cylindrischen Linsen tragen auf ihrer Pe- 
ripherie Zähne, die in ein mit der Scheibe concentrisches gezahntes 
Rad eingreifen; durch dasselbe kann also den eylindrischen Linsen 
eine Drelunig um bestimmten Grad gleichzeitii^ erteilt werden. 

Mau visirt uun durch eine der sphilrisclien Jeinsen, die mich der 
deutlichen Sehweite des uuter.suchten Auges i^ewiihlt wurde , nach 
einer sternförmigen Zeiehnnng', auf welcher vom «gemeinschaftlichen 
Mittelpunkte Radien im gleichen VVinkelabstande auslaufeu, entfernt 
allmälig die Zeichnang und constatirt zuerst die Richtung des Astig- 
matismus, die sich aas der Lage desjenigen Radius ergibt, den beim 
Entfernen der Zeichnung das Auge sealetzt noch deutlich untersckei- 
den kann. Durch Drehen des gessahnten Rads bringt man dann die 
eylindrischen Linsen in diejenige Stellang, die jener Richtung ent^ 
spricht und prttfb dann von der schwächsten beginnend, die eylindri- 
schen Linsen der Reihe nach durch, um diejenige su wühlen, die dem 
Grad des Astigmatismus am nächsten kommt. 

Lislefermo (J) spricht ül>er eine hei der Beobaclitiiiij^' eineü 
massig entfernten Gegenstandes durch ein Fennohr auftretende opti- 
sche Tänschnno; , die darin besteht, dass die entferntesten Teile des 
(gegenständes p;rösser erscheinen , als die nächsten. Der Verfasser 
gibt die Erklärung dieser Tatsache für ein astronomisches Fernrohr, 
wobei er als Gegenstand ein Quadrat Ton hinreichend kleinen Dimen- 
sionen annimmt, dessen eine (horizontale) Seite in der Richtung der 
optischen Axe des Fernrohrs liegt. Aus den Formeln ergibt sich in 
der That die Möglichkeit, dass die hintere (verticale) Seite des Qua- 
drats grösser ei'scheint, als die vordere (yeiticale), wenn ihre An- 
näherung an den Brennpunkt des Objectivs eine bestimmte Grenze 
überschreitet. 

Coruu (3) teilt ein praktisches Verfahren mit' mr Bestimmung 

der Hauptelemeute eines ceutrirten optischen Systems. 

Sind F und die bei<leu Hanptbrennpunkte, N und N' die beiden 
Knotenpunkte des »Systems, X und X' ein conjugirtes Funktpaar und 
besseichnet man N¥ ^ J!^' F' = f, FX = x, F'X' =tX, so ist 

XX' « — f 

1) Hauptbrennpunkte. Diese sind den beiden unendlich fernen 
Punkten coigngirt Würde man also das System auf ein unendlich 
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itmes Objeet einstellen können , so wäre durch das Bild desselben 

die Lage des entspreehenden Hauptbrennpnnktes unmittelbar gegeben. 

Man wSblt nun s = mf, wo m hinreichend gross ist; dann ist 
f 

i! ^ . Dadoreh ist , da f und somit auch m irenähert leicht 

ra 

zu '-rmitteln sind , eino Correction pfegelieii , durch weiche die Lage 
üer Hauptbrennpuükte geimuer bestimmt wird. 

2) Knotenpunkte. Ist die Lage der Hauptbrenupunkte ermittelt, 
M ergibt eich die Lage der Knotenpunkte durch die Hanptbrenn- 
wdte f. Fflr diese hat man : — f ' = xx'.^ Man würde also die Lage 
twner conjugirter Punkte X und X' su beobachten und aus derselben 
X ond fn messen haben. Far die Fehlerrech uung folgt aus letzter 
Gleichung durch logarithmische Diüereiitiution sofort: 

T- <• 4> 

Die günstigsten Bedingungen ergeben sich bei x = Bei 
dieser Wahl müsste man mit zu grossen Dimensionen arbeiten. Der 
Ver&sser schlagt vor, die — zweckmassig m markirenden — Scheitel 
S Qud S' der äusseren brechenden Flächen selbst zum Objekt zu neh- 
men und die La^e deren Bilder 2 und 2' zu bestimmen. Ist dann 
FS = d, FS' = d', S'S « 8', SS' = e, so hat man 

d(d' -f £') = - f- uud auch 

d'(d + £) = _ f«. 

in der zweiten Haltte seiner Abhandlung beschreibt der Ver- 
fasser einen zur Messung der hier angeführten Grössen zweckmässig 
construirten Apparat und fügt Beispiele einiger Messungen bei. 

de Wara (4) bespricht eine einfache Methode zur Bestimmung 
des Brechungsexponenten von Flfissigkeiten.. Wenn bei einem Prisma 
Tom brechenden Winkel = ^ ein unter dem Winkel a gegen die 
erste Prismenfläche einfallender Lichtstrahl normal gegen die zweite 
Prismenfläche fortschreitet, so ist, wie bekannt, der Brechungsexpo- 

nent des Prismas n ^ Lasst man nun ein paralleles Strah- 

sm ^ ^ 

lenbündel einfallen gegen <»in Flüssigkeitsprisma (mit verticaler bre- 
chender Kante), das über einem (horizontalen) geteilten Kreise dreh- 
W ist^ zuerst normal gegen die erste äussere , dann normal gegen 
£e zweite innere Frismeufläche, so ist der Unterschied in den Stel- 
longen des Prismas der Winkel 9, falls das Prisma leer ist, dagegen 
der Winkel a, falls da.s Prisma mit der zu bestimmenden l'lüssigkeit 
gelallt ist. — 1q Ermangelung eines Fiüsäigkeitaprismas iässt sich 
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dasselbe dadaroh erseteeii, dass man in ein parallelepipedisches Glaa- 
gefSss in der Diagonalebene eine Spiegelglasplatte einaetat. 

Du bei 8 (5) berechnet, ausgehend von der bekannten Linaen- 
formel, die Brennweite einer Brillenlinse für ein knnsicbtiges oder 
weitsichtiges Auge von ^^o^^ebener deutlicher Sehweite, wobei er, ent- 
gegen der j^ewülniliclieii Vernachlässigung, auch den Abstand der 
BrilleuHnse vom Auge in Jiechnnng bringt. Es zeigt sich, dass , je 
grosser dieser Abstand, desto kleiner ilie Brennweite Her BriUeDÜnse 
sein mii.s.«i. durch welcho das Anfje corritrirt worden soll. 

Gariei (t>) spricht über die Nachwirkung eines Lichteindruekes 
auf der Netzhaut und über einige den Gegenstand betreffenden Ver- 
snehe. Diese Eigenschaft des Auges, vermSge welcher jede Lioht- 
empfindung eine gewisse Zeit anhält, nachdem der dieselbe erzeugende 
Reiz aufgebort hatte, charakterisirt sich in der Continuität der 
durch discontinuirliche Ursachen erregten Licbteindrilcke, und 
tritt in mehreren Erscheinungsformen auf, je nachdem diese Conti- 
nuität sich in der Zeit oder im Raum oder in der Form oder schliess- 
lich auch in der Lichtintensität selbst äussert. Der Verfasser föhrt 
zu jeder dieser Erscbeinnnfrsformen Beispiele an, beschreibt sodauu 
einen Projectionsapparat. dessen er sich zur Darstellung einiger Ver- 
suche, die in aiulerer Form nieii«teiis bekannt sind , bediente. Der 
grosse Vorteil des Apparates besteht darin , da'?s durch denselben 
die hieher gehörigen Erscheinungen in objectiver Weise auf einen 
Schirm projicirt, zur Darstellung kommen, ein Vortheil, der beson- 
ders in Hörsälen Ton sehr au würdigender Bedeutung ist. 
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Pathologie und Therapie der AugeukraükheiteiL 

Allgemeiner Teil. 

Oplithalmologlsehe Journale und somtlge perlodl- 

dlsclie Publicatioiien. 

1) Albrecht 0raefe*8 Archiv f ttr Ophtb almologi e , berauge- 
gebea tou Arlt, Dondera and Leber. XXIII. Bd. 1 bis 4 Abt. 
Berlin, H. Petera. 

2 > Klinische MonatsblftUer für Augenheilkunde. Herausgegeben von W. 

Z e h f-' n d e r. 5. Jahrgang. Mit 2 Beilageheften. Rostock, Stiller. 
3) Archiv für A n ^ e n - and 0 h r o ii h e i 1 k u n d o, Hpraiisf»'egeV)en in 

dt'utscber und englischer Sprache von Knapp, Moos im 1 M a u t h ti e r. 

VI. Augenäratlicher Teil, 1—204 uud 25a--4Ö3. Wiesbaden, C. W. 

Kreidet. 

A] Jaliresbe licht Aber die Leistungen uod Fortschritte iui Gebiete der 
Ophtbalnologie ; heraaagegeben im Verein mit mehreren Faehgenossen 
nnd redigirt tos Albr. Nagel. 6. Jahrg. Beriebt f. d. Jahr 1875. 
Tabingeil, Lanpp. 

5) Centraiblatt fOr praktische Angenheilkunde. Heranegegeben too J. 

Hirschberg. Erster Jahrgang. 

6) A II I) :i 1 es d'Ocnlistique, fonddes par le doct^^ur Cunier, contianäes per 
MM. Hairiou et \V a r 1 o lu o n t. T. 77 et 78. Broxelles. 

7) R e c n e i l d ' 0 p h t h u 1 in o 1 n g i e, paraissant quatre tbis par an sous la 
directiou de X. G a 1 e ^ o w s k i. Taris, Asscliu. 

8) Jonvnal d^oculistiqae et de ohirorgie dirige par le doct F a n o. Paris. 

9) The Bojal London Ophthalmie Hospital Reports and 
Journal of Ophthalmie medieine and surgery. Edited by 
J. Hutchinson. Vol. IX. Part II. • 

10) A nnali di 0 ttalmologia dizetti dal pvofessore Qnaglinow Anno 
VI. Fase. 1—4. 

11) L a C r ö n i c a o f t a 1 tn 0 1 o 5 i c :i. Anno VII. Cadix. 

12; e 8 ni e r. e t fungariach), Zweinionutlich in Pest erscheiiaende Beilage 
zum Orvosi Uetilap, herausgegeben von J. Hirsohler. 

12) Bericht der 50. Venammlang deutscher Natarforscber und Aerzte in 
Mflnehan. Ophthalmologieeha tefcioii. S. 882. 
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18) Beri cht über die zehnte VpraainniluDf; der Ophfhalmologiachen Gesell- 
schait Heidelberg. Eedigirt von Do ade rs, Hess, Horner und 
Z e h e n d e r. 

H) CoDgrcä pe'rio^ique iuieruaiioual des scienccs medicales. S.Session. 
Gen^ve. Sixi^me Section. Ophthalmologie, otologje «ic. Annal. d*Ocaliat. 
T. 78. 8. 105 u. 150. 

15) Processi verbali delle Sednte deir Baaociazione oftalmologioa italiana 
nella riunione tenuta in Ftrensa ik Settembra delP anoo 1877. Annali 
di Ottatmologia. VT. 4. S. 650. 

16) Congreaso inedico di Torino. Senone di Ocalistica. Annali diOttal- 
molofrin. Anno "VI. 1. S. 138. 

17) S c h m i d t- R i m p 1 e r, H,, Artikel: Augenkrankheiten im Jahres^liericht 
der pr^Hamniten Medicin von Vir oho w und iiir^cb. iL Abt. 2. 
a 41Ö— 472. 

18) 6 ei 8 Bier, Reforate ftber opbth, Arbeiten in S c h m i d t's Jahrbüchern 
der geaamroten tfedicin. 



Zusammenfassende oplitlialinologische Werke und 

Uandbüclier« 

1) H a n d V> u c h der gesaminteu Augenheilkunde. TIprausfregchen von Arlt. 
Arnold jun., Aubert etc. etc. Rcdigirt von Alfred Graefe und Theodor 
Saem ia ch. 5. Band 2. HAlfte nnd 7. Band 8. Hftlfte. 

2) fiirsehberg, Beitittge snr praktischen Angimlieilkunde. 2. Heft. 
Leipsig. 

8) Höring, Mitteilnngen ans der Augenheilkunde fBrden praktischen Arat. 
Stuttgart 82 S. 

4) Heymann, F. M., Das Auge. .T. J. Weber's illustr. Qesundheitsbueher. 

5) So US, Le9on8 d'opbthalniologic, roeueillies et publik par Mrs, VaiU 
lard et Chavroix. 136 S. Bordeaux. 

6) — Courä d'oplithalmologie : Ki ratite, Iritis, Cri^talliu. Le90Uü recueilliee 
et publies par CJhavroiA. Bordeaux mödical. Nr. 25, 28 u. 29. 

7) Abadie, Ch., Trait^ des maladies des yenx. Vol. II. Paris, (siehe 
Berieht tOx 1876. 8. 171.) 

8) Camnset, Hanoel d*ophtha1niologie* 680 8. Paris. 

' 9) Panas, Le^ns sur lee ualadies inflammatoires des membranes internes 
de Toeil. Redig. ot publiees par C. Kirmisson. Paris. 

10) L o w n e» Th., A manuel of Ophthalmie surgery. London. 

11) Kava, Mnnunle fli Oftnlmologin. Parte prima: malatti deUa oongion- 
tiva. deiia Cornea e della nclcrotica. 

12) Heck, 0. Aluianach (h*r ärztlichen Polytechnik. Jahrgang 1. Leipzig. 

13) G r u s ä ni a n n, Üphtluiiniuiogiiiche Winke für prakt. Aerzte. Allg. Wjen. 
med. Zeitung. Nr. 31 u. 32. 

14) Ophthalmologie, bearbeitet von Jodko, Rorminski nnd Gep- 
tt e r , heransgegeben von Qirsatowt, Eedaeteor der »Qaseta Lekarskäc 
(Polnisch). (Teilweise nach dem Handbach t. Wecke r*e bearbeitet» teil- 
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weise eine einfache Uebertetsung, wie die Anomalien der Refraetion and 

Ai cnnitnodation nach Donflers.) 
15) Milne Edwards, Le^ons de la phjaiologie et de Tanatoiuie eomparäe. 

(Ce^iolit^sinn. XTT. S, Dr,— 120.) 
iö) Georges, Mann»-I d'o]»lithii!iiKilorTio, Pari«*. 

17j Schoabl, L., La Tista e i euoi ditetti e rimedü. Trattato populäre. Milano. 



Biographisches und Geschichtliches. 

1) W a r 1 0 m o n tt J< F. Vlemincx, «a vie et aes tr&iraax. Ännalea d*Oealitt. 
T. 78. 8. 265. 

2) M ichaeli«, E., Albreeht t. Graefe. Sein Leben und Wirkea. Berlin. 

196 S. 

3) V. Preyss, Friedrich .fnof^er, Hltter v. .Taxtfhal. Godäc.litnissredo ge- 
1 lUfn iiij Wiener mf^dic. Doktoren-Coüo^^iimi. Wien, inedic. Presse. Nr. 45. 

4/ Mejer, Louis Stroiueyor. Necrologie. Aanal. d'OcuIist. T. 77. S. 211. 
5; H i r 8 c h , A. , Die Geschichte der Ophthalmologie. Graefe und Sa e- 
miflcb, üandbuch d. Augenheilk. VII. 2. 

6) Daremberg, Gh., Notes poar 'serm )b Thiatoire de Toculittique ebes 
lee ancieos, roTuee et misea en ordrcs per le doetenr H* Consserant. Gas. 
mdd. de Paris Nr. 42. nnd ebend: Nr. IS. 1878. 

7) Szokalski, Febor VittoIHo. Medycyna Nr. 41. 

8) H e r q u e t , K. , Mittelalterliobe Angenftrste. Ans. f. K. d. d. V. N.F. 

Jahrg. XXIV. Nr 9. 

9) MagnuH. U., Eine historische Notiz, betreffend die Staarausziehunga- 
Methode des Zürcher Stadtarztes Conrad F rej t ag. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 122. 

10) — Historiacbc Tafelu zur Anatomie des Auges. Beilageheft s. klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 

11) . Die Kenntniss der SehstOrangen bei den Griechen und BOmeru. Areh. 
f. Opbih. XXIIL 3. 8. 24. 

12) — Die geschichtliche Entwickelung des FarbeosinoB. Leipzig. 56 S. In 
gedrängterer Form in; Preyer's physiol, Abt. und in Zeitschr. Kosmos. 

18) Bezold, W. V. , Beiträge z-ir Geschiclite d. r ])Viy=9iologiHchcn Optik 
(Farbe nkreisel und binoculares Sehen i. Poggead.'s Aunal. Erg,-ßd. VIU. 
S. 51ii. (siehe Abachuitt: Phy^^iologie. i 

14) Wertuer, M. , Zur Geschichte der Optik. Wien. 'med. Presse. Nr. 47 
und 48. 

Hirsch (5) hat in eingehendster und ausgezeiclinetster Weise 
ein Bild des Entwickiungegangee gegeben, welchen die Aogenheil- 
knnde TOn den UranfEngen ihrer Bearbeitung und Pflege iu der 
griechiflcben Medicin bis zur neaesteu Phase ihrer wissenschaftlichen 
Gestaltung durchlaufen. Die Darstellung wurde bis su dem Zeit- 
punkt fortgefQhrt, in welchem alle auf die naturwissenschaftliche 
B ründuDg und Bearbeitung der Medicin gerichteten Bestrebungen 
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auch in der Ophthalmologie zia- vollston ( ieltun^ fjolangten. ladem 
in 3 giüssere Abachiütte (iic Geschieiii.' «icr ()[)iiili;ilinologie einge- 
teilt wird, nämlich in diejenige im Altertume. im Mittelalter nud in 
der nrneren Zeit, wird als Einleitung im Abschnitt der Geschichte 
der Ophthalmologie im Aitertame die Augenheilkunde bei den alten 
J^ptern und iDdern besprochen; der Abschnitt selbst zerfallt in 
die Ophthalmologie in der yoralexandrinischen Periode, in dieje- 
nige der alexandrtnisehen und römischen Periode bis zar Zeit Galen^s 
und zuletzt in diejenige in der Zeit von Galen bis zum Sehlasse des 
* Altertums, hi jeder Zeitperiode findet zunächst die Anaiomie und 
Physiologie ihre Darstellnnir, woran sich diejenige der entzündlichen 
Krankheiten, resp. die Krankheiten überhaupt, die Augenheilraittel etc. 
anschliessen, In der Geschichte der Ophthalmologie im Mittelalter 
wird eine Ophthalmologie der arabischen Aerzte und eine solche 
ausserhalb der arabischen Schulen unterschieden. Die bedeutendsten 
arabischen Aerzte werden ai:^fgezahlt und cbarakterisirt, die entzünd- 
lichen Krankheiten und deren Folgen erwSbnt. Die traurigste Pe- 
riode in der Geschichte der Ophthalmologie fällt nun in die zweit« 
Hälfte des Mittelalters, so dass dmv- die Lehre von der Kataract aus 
dieser l'eriodo ein historischem inieie.s.Ne i)ietet. Die Geschichte der 
Ophthalmologie in der neuereu Zeit teilt sich in eine solche des 16. 
und 17. Jahrhunderts, des Ib. Jahrhunderts, sowie in eine solche 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. Der Kenntnisse Über die 
Anatomie und Physiologie des Auges wird in jedem einzelnen Ab- 
schnitt in ausfflhrlichster Weise und am Anlange jedes Abschnittes 
gedacht, die Augenheilkunde im Allgemeinen cbarakterisirt, hieniaf 
im ersten Abschnitt die speciellen Leistungen der französischen, ita- 
lienischen und deutschen Aerzte erwähnt, eine (lescliichte der Brillen 
gegeben, im zweiten and dritten die hervorragendsten Augenärzte, sowie 
ihre Leistuugen aufgeführt, die ätelluug der Augenheilkunde gekenn- 
zeichnet und ein Entwicklungsgang der Lehre von den Entzündun- 
gen, der Frequenz der Erkrankung der einzelnen Häute etc. gegeben. 

Aus dem Nachlass Daremberg*s bringt Cousserant (6) 
Beiträge zur Geschichte der ophtbalmologisehen Kenntnisse der Ghrie- 
eben, nämlich solche Aber Trichiasis, Distichiasis, Ectropium, Lag- 
ophthalmus, Pteryginni und Encanthis. 

Szokalski (7) bespricht die Leistungen und Verdienste V i- 
tellin's in der Optik im XIll. Jahrhundert, sowie seiu Vcrhältuiss 
zu seinem Vorgänger Alba z e n. 

Herquet (8) veröffentlicht eine Urkunde vom J. 1473, worin 
der Aussteller einem Arzte bezeugt, dass er einer f^u, welche auf 
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dem rechten Auge Tierzehn J&hre »staarblindt« and auf dem linken 
ein Jahr blind gewesen sei, geholfen habe.* Die Urkunde erscheint 
desswegen von besonderer Bedeutung, weil das Augenleiden näher 
hier bezeichnet ist. 

Nach jM u g 11 u s 1 1 1 ) war Kurzsichtigkeit eine sowohl dem j?rie- 
chischen wie röiuiscliou Altertum sehr wohl bckamiLf Anomalie; 
gegen Hirsnh uuuiut M. an, das« der Gebraucli corrigireoder Con- 
<»?glä8L*r der untiktfu Üphthulmologie unbekannt gewesen sei. Hy- 
permetropie war unbekaunt; die Keuatniss der Presbvopii^ war dagegen 
aUgemein Terbreitet, auch diejenige der Accomniodatiouslähmung in 
gewissen Perioden der griechischen und römischen Medicin, Nycta- 
lopie, Hemeralopie scheinen häufig« Erkrankungen gewesen zu sein, 
eine Kenntnies der Störungen in dem motoriechen Apparat der Augen 
war vorhanden, ebenso eine solche des Gesichtsfeldes. 

Wortner (14) bringt aus dem 1654 erschienenen Werke H. 
Horum an n*B aus Rirchhain »de linea amoris« Auseinandersetzun- 
gen und Beweisgründe desselben über den Sebact: d-da Sehen gesell icLt 
durch >Reception des gesebotien Gegeustandeä«, nicht durch Emis- 
sion der Sfcrahieu vom Auge aus. 



Hygienisches und Kliniken. 

1) Cohn, H., Die Ueberanitrengnng der Selralkinder nad die Ober diesen 
Gegeattaad anf dem Nürnberger hygienischen Congreas gefUirten Debatten. 
Separat- Abdruck aus Nr. 514 der Bits lauer Zeitung. 

2) C o 1 8 m a D n , Die aberbaodDebmeDde Kurzsiclitigkeit unter der deutschen 

Jugend, deren Behandlung, UrHiichen und Verhütung. Hnnnen. 54 S. 

3) Becker, 0., Das Auge und die Schule. VI. academiAiher Vortrag sn 

Heidelberg. 

4) P f l ü <r e r, C, HefractioD und Schuljahre. Centralbl. f. prakt. Augeuheiik. 

October. 

5) Halten hoff, Aetiologie und ProphyUxe der Myopie. Internat, med. 
CoDgrew an Qenf. Gas. h€bd. Nr. 89 u. Annal. d*Ocnl. T. 78. S. 106 n. 152. 

6) Em n ert» E., Das menacblicbe Ange in den Tenchiedenen Leben«|»eriodeB 
ond seine Pflege. Pop.-wi88enseb. Tortrag. Bern 1876. 86 6. 

7) — Die Angenentsflndnng Neugebomer, einer der hftofigsten Uisaehen flir 
Erblindung, popnlftr dargestellt. Bern. 8 S. 

8) L 0 r i n g,', The care of tbe eyes, being qneations tubmitted to. New- York 
med. Rccord April. 

9) Augeuheilaustalt in Rotterdam. KHu. Monat«bl: für Augeuheiik. 
S. 86. 

10) A u g e n h e i 1 a n 8 t a 1 1 in Frei bürg. (Mit Qrondriss.) Ebend. 8. 125. 
U) Augcuhdilanstaltio Bceslaa. (Mit Grnndrisieii.) Ebend. 8. 188» 
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12) JBny, L., Bericht über die Wirksamkeit der Augen-Klinik sa Breelan 

in den Jahren 75, 76 u. 77. 

13) Bardo, A., Hopital ophtbalmiqne it Gen^ve. (Fondation Koihschild.) 

Piapport anuuel ^76), 

14) Hirsch borg. J., [>ie Loudooer Augeokliniken. Deutsche Zeitschr. für 
prakt. Medicin. Nr. 27—81. 

Cohn (1) Ibrnuilirto auf dem NiiriibergeiOivtrieuischeii Concrress 
seiue Forderungen in Betreff' der Ueberanstrengung der Sihiiler fol- 
geiulermassen : 1) Nach Stunden Unterricht stets V* Stunde Pause. 

2) Bei 5stttnd)gem Vorraittagsunten iclit nm 11 Uhr ' 2 Stunde Pause. 

3) Verringenixig der Stunden und der häuslichen Arbeiten in den 
oberen Klassen der höheren Schulen« 4) Befestigung derSnellen'» 
sehen Bnehstabentafel Nr. 6 in jeder Klasse; sobald diese nicht anf 
6 Meier vom gesunden Auge gelesen werden kann, sofortiges Auf- 
boren von Lesen und Schreiben. 5) Unterricht der Hygiene auf 
Schulen, Seminarien und üniyenritSten. 6) Ein Arst in jedem Sehul- 
coUegium. 7) Sofortige Schliessung der schlecht beleuchteten Schul- 
klasseu. 

Becker (3) hält es nicht für bewiesen, djiss die Zunahme der 
Kurzsichti^lceit mit den Schuljahren wirklich eine Folge der gestei- 
gerten Anforderungen der Schule oder des Schulzwanges sei ; es sei 
daher auch die BefQrchtung, dass die künftige Generation bald nur 
Kurzsichtige zählen werde, nicht nachweislich begründet. , 

Loring (8) beantwortet 4 sich gestellte hygienische Fragen in 
folgender Weise: 1) Schlechte Luft wirkt begllnstigend auf äussere 
Entsdindungen der Augen. 2) Hinsichtlich des Druckes der Bficher 
soll der normale Buchstabe die Breite von ca. Vi« Zoll besitzen, die 
Entfernung der einzelnen Zeilen ca. Vs Zoll, das Papier soll nicht 
transparent, der Druck schwarz und scharf sein. 3) Die Arbeit iu 
der Nähe soll nicht zu hinw«« ohne Unterbrechung fortgesetzt werden, 
jedeiilalls nicht iil)er »-ine Stunde. 4) Die Beleuehtuuc^ falle am 
besten von der linken Seite her auf die Schrift ujid sei ausreichend. 

Die Ausgaben für Stiftung und Einrichtung der Augenheil- 
austalt iu Kotterdam (9) betrugen 62,700 CJulden. Im Erdge- 
schoss findet man links vom Vestibüle die poliklinischen Küunie, rechts 
davon sind diejenigen für die Hnushaltung. Auf der ersten Etage ist 
die Manner- nnd Weiberabteiluug durch das Operationsaimmer ge- 
trennt; kleinens Krankenzimmer mit 1 und 2 Betten haben die Be- 
stimmung, Fälle Yon contagjoser Ophthalmie aufzunehmen. Die 
Heizung geschieht mittels Oefen, die Lüftung durch zu Terscbiebende 
obere nnd untere Fensterhalften , durch Luftröhren , die sich neben 
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den ßaiicliröhreB befiiideu, und einerseits dadurch, anderseits durch 
im Dachraiuiie zugängliche Gasflammen erwärmt werden. 

Die au der nördlichen Seite des klinischen Hospitals frei in einem 
Garten stehende Augenheilanstalt in Freiburg (10) enthält vier 
Stockwerke. Im Sontenaiii befinden sich die Wirtechaftsränme, in 
der Mitte die Efiche, Baderanme und Speisekammer, in den Seiten- 
teilen Hoiss- und Oemfisekeller, sowie die Speiseriiame f&r die Dienst 
leste. Die Mitte des Erdgeschosses nimmt der H5r- und zugleich 
Operationssaal ein (Licht von Norden). An der einen Heite liegt 
das Zimmer für Augen>j>iegeliintersuchuiigeii, an der andern das des 
Aissistenteu. Jenes stosst an ein, durch die ganze Tietc des Hauses 
sich erstreckendes, Arbeitszimmer für Studirende, im westlichen Teile 
liegen die Wartezimmer und die Zimmer des Direktors. Die erste 
imd xweite Etage enthält Krankenssimmer mit 33 Betten, der Luftraum 
bebigt 1200 Cnbikfoss. Die Kinder (Zahl 6) sind in einem besonderen 
einstSekigeii Pavillon untergebracht, der durch einen Gang und eine 
Treppe mit dem Wartezimmer communicirt. In der zweiten Etage 
beftuden sich nocli 2 Isolirzimmer und das Zimmer der Oberwärterin. 
Die Schlafräume für das Gesuide hetiiidt n .-ich auf dem Speicher. In 
einem an die Strasse austossenden Vorsprung liegen nach Osten die 
Abtritte, unter ihnen im Souterrain der Tennenraum, auf der andern 
Seite der Tr^pe 2 Zimmer für Wärterinnen. Durch die ganze Breite 
des Hauses zieht sich nach Sllden ein Oorridor, auf den sammüiche 
Zimmertttren münden. Die Ventilation des Gebäudes geschieht durch 
vertikale und horizontale, in die Mauern eingeschlossene Ganäle, 
welche im Grarten beginnen und in den Krankenz immer u in die 
MüDtel der eisernen Oefen eiaumnden. Durch eine an der entgegen- 
gesetzten Wand nahe der Decke liegende Oeffuung wird die erwärmte 
Luft auf das Dach abgeführt. 

Die Augenheilanstalt in Breslau (11) ist für 40 Betten be- 
leehnet, hat 30 Meter Breite und l6Vt Meter Tiefe, uud besteht 
m Keller-, Erdgeschoss, erster, zweiter Etage und Bodenraum. Der 
Eingang zum Keller- und Erdgeschoss wird durch einen hohen, nach 
Westen Hegenden, grossen Flur gebildet. Im Kellergeschoss befindet 
sich die \\ <'iinuüg des Portiers, die Heizvorrichtungen, Küche, Wasch- 
küche und Vorratsräumiichiceiten. Das Erdgeschoss bezieht aus Audi- 
torium, Prüfungszimmer, Warte-Saal; Abfertigungs- und Untersu- 
chuogszimmer für die Kranken und einem grosseren und kleineren 
Angenspiegelkabinet Auditorium, Abfertigungs- und Untersucbuogs- 
ammer sind so angelegt, dass die sie Tcrbindeuden Türen in einer 

JitambMiebt ittt OpbiiMliMloel«. YUI, um, 9 
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Linie liegen, so dass unter Umständen eine Tlntersuebuni? der Seh- 
schärfe bis auf 90 Fuss ausgedehnt werden kann. Die erste Rtage 
enthält ausser der Wohnungr des Inspektors und einem Zimmer für 
den Direktor das Operation^zimmer , fünf einfonstrip^e und ein zwei- 
fenstriges Zimmer für Operirte, ein Zimmer für die Wärterin, Wasser- 
doset und eine TheekQcbe. In der zweiten £tage befindet sieh die 
Wohnung eines der Secundmrzie, das sog. Arbeitszimmer für mikro- 
skopische Untersnchnngen, ein Zimmer für die zweite Wärterin and 
4 Zimmer för nicht-bettlägerige Kranke. Ausserdem ist hier der 
gemeinsame Speisesaal, ferner Closets und eiu Badezimmer. Die 
Höhe der Zinimer beträfet im Durchschnitt 5 Meter, der Cubikinhalt 
für einen einzelnen Kranken schwankt zwischen 33 und 43 Cubik- 
meter. £s be^^teht eine Aspirationsventilation, die Heizung geschieht 
dorch warmes Wasser. 

Jan 7*8 (12) Klinik ist derartig eingerichtet, dass im Sontemis 
die Wirtschaf tsianmlichkeiten mid die Badezimmer nnteiigebrachtsiDd, 
das Drdgeschoss Imks das Warte-, Empfangs-, das Operations-, Augen- 
spiegel- und Instramentenzimmer enthält, rechts Wohnungen fÖr die 
Inspection und den I. Assistenzarzt sich befinden. Der 1. Stock be- 
steht aus 9 Zimmern (nieiirere für 2); der II. und III. Stock um- 
fasst 14 Zimmer (wovon 2 mit je 5 Betten). Die Ventilation der 
einzelnen Zimmer wird durch Oeffnnngen resp. Klappen und durch 
besondere Ventilationsrohren bewerkstelligt 

Dem Jahresbericht von Barde (13) ist ein Plan der Angen- 
heilanstalt in Genf beigegeben, welcher folgende Details erkennen 
lasst: Im Soaterrain befinden sieh die Wirtschaftsraumlichkeiten, 
Bilder, iieizuugsvurrichtungen etc., Parterre das Warteziuniier , je 
ein Zimmer für den Direktor und den Aizt, ü Krankenzinmier mit 
dazwischen geiegeucui Esszimmer. Die erste Etage enthält den kli- 
nischen Saal, die Räumlichkeiten für Kranke, Wartpersonal etc. Die 
zweite eiu Zimmer flir den Direktor, liUmnUchkeiten für das Dienst- 
personal, fiOr die Wäsche etc. 

Hirsch^berg (14) gibt einen Ueberhlick über die grosaeren 
Londoner Augenkliniken, ihre Entstehung, den arztlichen Dienst, die 
Zahl der Patienten, die Art der Behandlung, des Unterrichts etc. 



Digitized by Google 



131 



Statistisches, 
üeterent: Dr. v. Forster in Würzburg. 

1) H e i 1 a n s t a 1 t P n in l'reusHeu. Statist. Corresp. Nr. 37. 

2) Jauj, L., ßeriubt über die Wirksamkeit der Augeu-ivhuik zu Breslau in 
den Jahren 1875, 76 n. 77. 

8) Reich, HL J., Bexiebt über die Augenbrankbelten in der allgemeinen Polt- 
künik Yon Tiflia Medicin. Sammelschrift der kaukaa. Medicinalgeaellachalt. 
Nr. 25. 

4) — Aus dem oculistiscben Bericht der kaukasischea MiUtftrbeiirke flir daa 
Jahr 1877. Militär, medic. Monatschrift. Dezember. 

5) Juns^e, Bericht über die Expedition nach dem Ktnikasus im Jahre 1876 
zum Zwecke der ünteriucluing der AugeukraDkheitt'n in der rimiscbeil 
Armee. Militär, med. Monatsschrift. October — November. 

6) Cuhii, H., Ueber die Erkrankuugi^ziÜer der eiu^elueu liäutd de» Auges, 
baairt auf 300,000 FUle. Centralbl. t pract. Augenheilk. December. 

~7) Bireehberg, J., Beitrftge znr practiaeben Angenbeilkunde. 3. Hefib. 
Leipaig. 1878. 

8) Tentacber, 0., Beitrag rar Statiaiik der Aogenkrankheiien und Augen- 
Operationen. Inaog^-Dissert. Berlin. 1878. 

9) CarreraayArago, Clinica oftalmologica. 

10) Herrmann, Statistischer IVitrag zur Verbreitung der ansteckenden 
Augenkrankheiten in Oberschlei^ifn. Deutsche med. Wochenachr, Nr. 51 
u. 52 (siehe Abschnitt: Krankheiten der Conjunctiva ). 

11) Reseconto sauiiuno dell* ospitale di Triedte per l'auuo 1876 redatto 
dal Dr. G. Brei tan er. Trieai 1878 (nicht zugänglich). 

12) Krflkow, A., Die Nomenklatur nnd Statiatik der AQgenkrankheite& in 
der medietn. Land^Pratia. 1. ProvinaiaWeraammInng der Äente der Moe- 
kauer Provins 1877 (nicht sngänglich). 

18) Boniwetsch, Die geographische Verbreitung dea Qlancoma« Peteiab. 

med. Wochenachr. Nr. 13 (a. Abschnitt: Glaucom). 
14) Ho TM im an n, Jahresbericht der köniL'lichen ( BerliuerjT Uniyersitftta*Poli' 

klinik für Augenkranke. Charite-Annalen. S. öaü. 
15 > Schmitz, G., Uebersicbt über d. Wirksamkeit der Augen-Klinik zu CHln 

im J. 1676 77. 

16) Achter Bericht Aber die ÄngenbeiUinstalt an Sttau f&r 1877, erstattet 
▼on Dr. 0. J u a i. 

17) Berger, A. M. , Jahresber. der Angenbeilanatali in Münoben. Jahr- 
gang 1877. 

18) 8 e h 0 1 e r, H., Jabreaber. Uber d. Wirkaamkeit der Augenklinik an Berlin 

im J. 1877. 

19) Z US a m m e n M t e 1 1 u n der von Dr. StÖr im J. 1877 behandelten Augen- 
krankheiten. Regonsburg. 1878. 

20) Jahresber. ir)ter und 16ter vom 1. Apiil I^TG bis 1. April 1878 der 
Dr. St c f f a n'schen Augeuheilanstalt in Frankfurt a/M. 

21} T w a a 1 1 d e V e r s 1 a g , vau het bedtunr der vereeniging tot bot ver- 
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loeD TUi linlp am miiiTennogeiide oogUjdttn Yoor Znid-Holhmd. Rotterdam. 

Jaar 1877. 

22) Nedorl. gaath. ooglijdere. XVIII. j. vers. Wetens«b* bybi Körte 

beachrijving van albier j^eoonstrnSnle werktiugen. S. 63. 

23) Pflüger, Augenklinik in Hcru. Hericht f. 1877. 

24) Dor, 1er rapport annuel de la clinique ophthalmologique. 1877, Lyon. 

25) Barde, A., Höpttal ophthalrnique ä Gen^re. (Fondation Rotbscbild.j iiap- 
port 1. Jau. 1877—31. December 1878 

26) Santarneeohi, Beaoconto stabilico dello opetaaioni Lo Sperimentale. 

27) Daitesi» 0., Bericht Aber Dr. Andrea 8imi*8 AagenUinik. La Speri- 
mentale XLII. 8. 269. 

28) The Willi Eye Hospital, Report for tlie yoar 1877. 

29) Report annual fifty aeventh of tbe New- York fije and £ar Infirmary 

for thc jear 1877. 

30) Adler, H. , Viort. und fönft. Ber. über d. Beh. d. Angenkrankeu (im 
J. 1870 u. 77} im k. k. Krankeubauao Wieden und im ät. Josef-Eönder- 
Bpitale. 

31) Narkiewics-Jodko, W., Sechster Jahreaberieht ana dem ophthalmo- 
log. InatHut dea Flinten Ed. Lubomiraki. pro 1876. Qai. lekaiaka. I. Hftlfto. 
Nr. 12, 83« 58 und 69. II. Hftlfte. Nr. 8, 4 und 5. 

82) Jabresbericbt aber die Augenklinik an Amaterdam für 1877. 

83) 9. J a b Ye aberiobt der Brooklyner Klinik fAr Angen- und Ohrenkranke 
fi\r 1877 

34) Bericht der Augenklinilr zu Troy. N. Y. 1876—1877. 

36) Bericlit über die Augenklinik von Frof. Castorani au Neapel. II 

MorgHgni 1878. (Nicht zugiu)<^lich.) 
36) Cohn, H., Biudehautkraukheitön unter'6000 Schulkindern. Ceutralbl. für 

prakt. Augenbeilk. Mai (siehe Abschnitt: Krankheiten der Conjnnctiva). 
87) Colamann» Die fiberbandoebmende Kumiehtigkeit unter der deutacben 

Jagend, deren Behandlung, Uraachen und VerbQtung. Barmen. 54 8. 

(aiebe Abachoitt: BefractionrnnomaUen.) 

38) Reich, Ueber die Sehi<chärfe von 4613 jungeu Soldaten. Petersb. medie* 
Wocheuachr.^Nr, 41 (siehe Abschnitt: Refractionsanomalien.) 

39) K o t e 1 m a n n , L. , Die Aunfc« dor Gelchrten.scIiLiler «i»'-* Johannenrns in 
Hamburg. S.-A. ans dem Programm des Johanneums (siebe Abschnitt: 
RctraclioHitauoujalien). 

40) Cohn, H., Die Augen der Uhrmacher, Goldarbeiter, Juweliere und Lit^- 
graphcu. Centrulbl. für pract. Augenbeilk. April (»iebe Abschnitt: Re- 
fraciiüüsanomalicn). 

41) £ m m e r t , E. , Ueber Befractiona* und AccommodationaverbUtniaae dee 
menachliehen Augee im Allgemeinen, aowie apeiieU nach Schulunteratt- 
cbnngen in den Cuntonen Bern, Solothurn u. Neuenbürg, nebet Angnba 

der Hülfaniittel dagegen. Bern. 

42) — Ueber Refraktions- und Accommodatinniiverhclltnisse «les menschlichen 
Auges uacb eigenen Unterauebungen. Bern (siebe Abschnitt: Refractione» 

nnomalien). 

4iJj Dei by, H , A ix-porl ou thc pt'roenta^,'e of near-sight foiind to exist in 
tbe das« oi löoU ut ilui vurd CoUegu , wtth jdome account of similiar in- 
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restigntiona. Boaton med. and sorg. Jouzn. 8. 887 (siehe Abschnitt: Ee- 

fractinnsanomalien). 

44j a g e n s t e c h e r, H., Die Extraction des grauen Staarea bei gescUloasener 
Kapsel. Wi^badeu. 1877 (siehe Abschnitt: Krankheiten der Linse). 

45) Onanier, V., De Textraction de la cataracte senile par la methode k 
lunbeau peripherique du dooteor L. de Weoker. Thte (siehe Äbsefajiitt: 
Krankheiten der lonse.) 

46) Knapp, H., Berieht fiber ein 4. nnd Hundart von Staarextractionen 
nach der Graefe'schen Methode. Arohiv für Augen- nnd Ohrenheilk. 
VI. 2. S. 314 feiebe Abschnitt: Krankheiten der Linse). 

47} Schmidt, H. , Beitrag zur Statistik der modificirten Linearextiaction. 
Tnaiif» diss. Kiel. 1878 (siehe Abschnitt : Krankheiten der Linse). 

48) Kngülhardt, Bericht über lOü Staar-Kxtraotionen, ftu.sg.'führt nach von 
Graefe's Methode de« »peripheren Linearsch nittea«. München (siehe Ab- 
schnitt: Krankheiten der Liosej. 

49) R j d e 1, L., Beobachtungen aber den Staar nnd Staaroperationen an der 
JageUonischen Universit&t toiu Oktober 1869 — Ende 1877. Prxeglad le- 
kanka. Nr. 15 — ^20 (siehe Abschnitt: Krankheiten der Linse). 

50) Entlicher» Fr^ erst Ber. aber d. NiederOsterr. Landes-Blindeoschule an 
Ober-Üöbling. 

51) K a t z, Bericht über die Blinden der Regier ungsbesirke Potsdam und Frank- 
furt a/0.. Eulonbiirr^''s Zeitschrift XXVTl. 2. 

52) S t n ] t p Alb. Heiur. Faul, iÜQ Fälle von Erbliaduagen. Inaug.-Dissert. 

Greiüwald. 17 S. 

53) M a y r, G., Die Verbreitung der Bliudheit , der Taubstummheit, des Blöd- 
sinns ond Irrsinns in Bayern, nebst einer allgemeinen ifitemationalen Sta- 
tistik dieser 4 Gebiecben. XXXV. Heft d. Beitr. s. Stotist d. Kdnigr. 
Bayern« heraasg. k. statist. Buieaa. Uaoohen. 

54) Statistiea Taballer OfVer Blinde i Fioland ar 1878. Bidrag tiU 
Finnlands ofltdela Statistik. Helsinfors. 

Die sistirtiflche Literatur des Jabrgaoga 1877 weist einen ver- 
h&ltniMmSseig geringen Umfang auf. Der Einlanf von Originakoflen- 
dungen erstreckt sich anf 13 deotsche nnd 11 ansseideatsclie Angen- 

heilanstalten. Wo keine Originalmitteilnngen Torlagen, er^^änzte sicli 
der Bericht aus Referateu der verscbiedeneu ophthalmologiächeu Zeit- 
schriften. 

In Bezug auf die Anordnuufr des StoÖ'es wurden für die tabel- 
larischen Auszüge die im letzten Jahresbericht vorliegondeu Sche- 
mata von Prof. Dr. H. Cohn mit einigen darch das vorliatidene 
Material geforderten Umänderungen benfltzt und an der Uand der- 
selben eine (Jebersicht gewonnen. 

Ba enthalten Tabelle I. die Freqnensziffiem der einselnen An- 
stalten etc., Tabelle III. und IV. die ausgeführten grösseren Ope- 
rationen und die Operationserfolge. Das genauere Referat fiber Ope- 
latioDsmetboden und Statistik der Erfolge etc. findet sich in den 
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im Literaturverzoichmss angemerkten einschlägigen Abschnitten des 
Jahresberichtes. 

NicHt anwichtig schien es eine weitere Tabelle (Nr. II) Über die 
Erkraukangssiffem der einseinen Hänte und Organe des Anges wieder 
anfennebmeo, zum Zwecke eines Versuches einerseits Aber die geogra- 
phische Verbreitung der rerscbiedenen Krankheiten Anhaltspunkte 

zu gewinnen andererseits über eine grössere Berechnungstabelle der 
einzelnen Fornieu für kommende Jahre verfügen zu können. 

Die Tabellen sind nicht bloss wegen der verschi^nleu genauen 
Benchterstattunj; der einzelnen Autoren lück' nhat't, sondern auch in 
sofern nicht ganz rein ausgearbeitet, als es nicht möglich war, den 
Jahrgang 1877 allein au&uführen , da einzelne mehrere Jahr|^ge 
umfassende und nicht von einander geschiedene Berichte, sowie solche 
Uber den Jahrgang 1676, welche noch nicht referirt waren, vorlagen. 

Von einer nach allen Seiten hin genauen procentarischen Be- 
rechnung wurde Umgang genommen , da bei dem geringen statisti- 
schen Material richtige Schlussfolgerungen sich wohl nicht ergeben 
konnten. 

Wirkliche Resultate einer solchen Berechnung niüsstefa auf einer 
von einer überwiegenden An/,.ilil der Anstalten eingesendeten einheitlich 
augeordoeten Berichterstattung über das statistische Material basiren. 



L Augenheilanstalten. 

Naohder statistischen CorrespondenB(l) finden sich unter 
den Heilanstalten in Preussen 1) 7 öffentliche Augenheilanstalten mit 
167 Aufnahmeplataen, 1001 männlichen, 638 weiblichen Terpflegten 
Kranken mit 89.829 Verpflegstagen. d. i. 24.0 auf jeden Kranken. 

2) 25 Privat- Augenheilaustalteu iiiit Aiifnahniepliitzen , 197G 

mitii Ii liehen, 1814 weiblichen verptiegten Krauken, bl.ööü Verpflegs- 
tagen, d. h. 21.G auf jeden Kranken. 

Jany (2) macht in einer tabellarischen Uebersicht über die ein- 
zelnen Organe des Auges eine procenta rieche Berechnung der Häufig- 
keit der Krankheitsformen und veraeichnet 

1. die Bindehaut mit 26.ll^/o 

2. » Homhant mit 19.85% 

3. » Refiraetionsanomalien 18.41% 

4. » Lider und Tränencanmkel 8.70% 
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PaÜhologia «ad Thentpia dm Angankiaiililiaiient 



Tabelle 
Krank 





Berlin. 
Aiigenkliuik. 
Dr. Hir*chberg. 
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h « u 
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J 'S 

£fl« 

3 
6 




1877 


1877 


1877 


1877 


1877~ 


1877 


1877~ 


istt" 


Palpebrae 


802 


494 


822 


461 


139 


393 


218 


15 


GoigaiictiTa 


1003 


1713 


1395 


1414 


488 


902 


399 


49 


Cornea 


969 


1167 


1281 


990 


802 


576 


476 


52 


Solen 


17 


7 


13 


51 


3 


8 


5 


1 




183 


416 


461 


204 


. 85 


77 


68 


29 


Chorioidea et Corpus 
ciliare 


121 


' 




124 


37 


62 


34 


9 


Opticus et Betina 


119 


176 


306 


187 


16 


62 


36 


41 


Olaocoma 


28 


89 


31 


41 


11 


29 


21 


4 


Leos 


2S2 


201 


241 


566 


57 


160 


101 


43 


GorpiM vitmun 


55 


72 


64 


54 


17 


14 


14 


1 


BolbuB 


52 


57 


63 


68 




17 


24 


15 


Beftactio 


542 


1051 


449 


1257 


72 


389 


84 


51 


Aocoiumodatio 


215 


134 


473 






318 




■ 


Mnaooli «t Nervi 


200 


207 


882 


156 


27 


114 


43 


19 


Organa lacrymalia 


87 


171 


213 


103 


14 


136 


62 


17 


Orbita 
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AI 
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Farbenblindheit 






4 




2 








Amblyopia 


85 








20 


28 


12 




Amanrons 


48 








21 
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Anderweitige 



















*) Dia ErknmkangttiiEBm basiahan eieh teilweiaa auf dia Gaeammtramma» 
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tulvoM «uf di« Zahl der polikliniBoh oder itatiooftr behandelten EiMken. 
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1) 1 Batliindiniff d«t luMtn Idu» Mt d8f OmJmoIItii. 
9} Peripher« Kxtraction mlltalit flMliMi LAppcnMhalttNi. 

8) 1 £xtraetioD der Kapsel. 

|> 1 SstTMlioa elnvr noob diapbaneo Liae«. 
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6) Modiflcirto linoar« Bxtraction mit ächoittUgfl In der liorubaut , riermal mit Bilda&g 
4laM kMnMi LappMu. 

6) ExtrMtloA BMib Pagonsteoher. 

3) d«rutar 1 DoppoliiAdolopetMtoii BMh Bowmftsi, 1 KadulMtopontiOB bmIi Agnow. 
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Phthologi« und Therapie der Angenkmddiilften, 



Tabelle IV. 

0]ier«tloiiflerl61ge. 



Anatalten. 



Cöln 
Dr. Schmits 

Berlin 
Dr. Hirschberg 
Derselbe 

Breslau 
Dr. JaDy 

Erlangen 
Prof. Dr. Michel 

Frankfurt 
Dr. Steffan 

• 

Frankfurt 
Dr. Steifittn 

Zittau 
Dr. JuBt 
Bern 
Prof. Dr. PflOger 

Lyon 
Prof. Dr. Dor 

Gen^ve 
Dr. Barde 

New York. 
Prof. Dr. Knapp 
N^>w York 
Dr. du Bois 

Philadelpliia 
Dr. btawbridge 

Livorno 
Dr. Santamecohi 

Warschau 
Markiewicx Jodko 



Jahr. 



1876—77 



1877 



-4^ 



a 

c 

a> 
o 



o 
05 
u 

CS 

a 
'S 



Ii 



B ^ 
5 II 



27 



38 



187&— 77 



1877 



1876 



1877 



1877 



1877 



1877 



1877—78 



1877 



1877 



1877 



1876 



1876 



175 



66 



18 



23 



48 



16 



52 



34 



90 



68 



14 



53 



26 



34 



1870—77 236 214 



138 



63 



16 



15 



46 



16 



Iva 

1 OQ OQ 



41 



32 



58 



44 



12 



50 



2 
10 

24 



1 
3 
2 



19 



15 



^ t 

11 

00 



2 
11 

18 

2 

l 

5 



1 

7 
2 
13 
9 

2 



'S 
s 

« 
> 



Circa 



5 
5 

7 

3 
6 



0 

0 
33 
13 

6 
14 
13 
14 

4 
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5. die Gefasshaut 




8.40% 


6. » Linse 




3.80 °/o 


7. > Muskeln uod Nerven 


3.7ii% 


8. » Netzhaut 




3.15> 


9. » Traaenorgane 




3. 1 1 % 


10. » AooomiDodationskraiiklieiteii 


2.24> 


11. » Glaskörper 




1.06V 


12. den Augapfel 




0.94% 


13. die Lederhaat 




0.25% 


14. » Augenhöhle 




0.14 V 


£s treffen bei Berechuung der Procentzahlen für Mäuuer und 


Weiber 






iof 1. 49.32 Männer 50.67 Weiber auf 8. 63.86 Männer 36.13 Weiber 


2. öe.51 > 43.48 » 


9. 30.07 


» 69.92 » 


3.53.26 » 46.73 » 


10.48.11 


» 51.88 » 


4.48.37 » 51.62 » 


11. 52.91 


». 47.09 » 


5.56.96 ' t 43.03 > 


12. 63.09 


» 36.90 » 


6.54.15 > 45.81 » 


13. 63.04 


> 36.95 > 


7. 50.90 » 4 9.09 » 


11. 48.00 


» .')2.00 » 



(KtMch (3) berichtet über die Augeukruukiieiten in der allge- 
meinen Poliklinik in Tiflis. 

Im Jahre 1876 waren 180 Kranke in Behandlung, 11,6% Ca- 
toete, 33,8% ConjunctifalerkrankuDgen und 3,3% Strabismen. 

Ans dem ocnlistischen Bericht Ton Beieb (4) ergaben sich im 
Jtbre 1876 in den Spitälern, Lazarethen und Augenstationen 8386 
Haan mit Augenkrankheiten als zugegaiigeu, darunter 60 Mann mit 
Blennorrhoea conjunct. 

Junge (.'>) berichtigte im Laufe des .\ügust und September 1876 
10 dm Augeustationeu und im Felddienst 14048 Mann, von denen 
1828 mit Augenkrankheiten behaftet waren, während die Lazarethe 
^ 86 Aogenkranke (13%) aufwiesen. 

Die Üntersachnngen ergaben, dass die Ursache der yon Zeit zu 
^ in der kankasischen Armee anftretenden Epidemieen das Tra- 
^om^ siccnm ist. Gentralblatt f. pract. Angenheilk.) 

Heber die Erkrau kutigsziffer der einzelnen Häute des Auges ba- 
ßiu auf ai -0,000 Fälle macht Cohn (6i genaue Mitteilung. 

C. erhielt im Jahre lö72 auf seinen versendeten Fragebogen 
^oü 24 Anstalten über lll,b91 Fälle, im Jahre IbTl von 27 An- 
stalten über 90,510 Fälle, im Jahre 1875 von 35 Anstalten über 
95,125 FaUe genaue Anskunft, im Ganzen ttber 297326 Angen- 
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Pathologie oad Tbempi« dar AngankaalEhttiteii. 



Diese betrefiSsn pro nulle bereebnet 





1872 


1874 


1875 


ConjanetiTB 


290 


294 


OA 1 

304 


Cornea 1 
DClera | 

Ins 1 
Uhonouiea | 
(ilaueomu 


201 


214 


AI A 

210 


A 

4 


4 








59 


OA 

30 


2o 


9 


14 


10 


Jtetiiia et UptlCUS 






07 

Z 1 


Ambljopia 


47 


1 A 

12 


13 


Amaarosis 




1 A 

10 


7 


Lens 


CA 

00 


57 


KA 

o9 


Corpus vitreiun 


b 


8 


9 


OOIOII8 




10 


10 


tteiFB/CCtO 1 

Acoommodatio f 

MIlSCIUl [ 


110 




9J 


^ A 

42 


87 


34 


£9 


• 00 


WT^^ a H V >4 ^V*« A 1 

i^icrvus quintiis 1 


0 


»") 


Urguiia mcrjxuuiia 


25 


27 


25 


Orbita 




2 


2 


Paipebrae 


101 


da 


81 


Diversa 




6 


7 




luoo 


1000 


1000 



Die ErkraDkoiigBziffern belaufen sich gemäss der ophfcbalnL Sta- 
tistik von Cohn nach Nagers Jabresber. f. 1876 vu 1876 
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ftlr Orbita anf 0.2 

> Lider » 9 

In den Beiträgen zur practischen Augenheilkunde von Dr. J. 

Hirsch ber^ gibt Piitahl (7) eine Statistik der in den Jaljreu 
1870 — 77 in der Augenklinik von Dr. Hirschberg beobachteten 
Krank hellen. 

Bei einer Summe von 21,440 i'utienten mit 22,023 Augenkrank- 
heiten war die Anzahl der Erkrankungen 







pro mille 


ConjuncÜTa 
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Cornea 


5729 


260.90 
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42 
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75.95 
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22 


1.0. 



Die Arbeit von Tentscher (8) brin}^t die statistisclien Be- 
rechnungen der i 1 1 der E w e r s - S c h ö 1 e r'schen Aut^enklinik behan- 
delten Augen kranken und ausgeführten Operationen. 

Es wurden von Juli l.s70 bis 31 Dezember 1877 28,206 Patien- 
ten polikliniscli ))ehandeli. Privatkranke sind 7239 versseichnei^ 
Hiervon fallen auf 

pro mille 



Conjnnekiva 


7679 Erkanknngen 216.6 


Cornea 


9549 3 


> 269.8 


Sciera 


220 ] 


> 6.2 


Iris 


1385 1 


► 39.0 


Chorioidea 
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► 37.5 


Glaucoma 


178 3 


» 5.0 
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uro millft 


NftFrafl ontimR und Butiiiik 


760 Erkraukmiffe] 


Q 61.5 
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18,7 
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Comus Titreiun 
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7.8 
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13.8 


Helractio 


3107 » 


87. G 


j^GOominodiitio 


2761 > 


77.9 




1986 » 


66.0 


Nervus auiDtus 


139 » 


3.7 


Organa lacryraalia 


1251 > 


35.3 


Orbita 


102 > 


2.8 


['alpebrae 


2504 > 


70.6. 



Die Zahl der an der Linse ausgeführten Operationen ist 445 — 
15.3 p. m. 



£infache Linearextraction mit Iridectomie 
Extraction nach y. Graefe 

» mit der Kapsel 

» von sponi. eompl. Catameten 

» voü congeiiit. Cataracieu 
» von traumat. > 

Discisionen 

Extraction der Kapsel 
Entbindung der hixirten Linse 
Die Zahl der an der Lns Operirten ist 
davon an Glaucom 



pro 
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0.28 


31 




0.28 
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0.08 


12 




0.3 


96 




0.31 
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0.05 
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0.1. 



542 = 15.2 
88 « 8.3 



Die Zahl der Operationen an der Cornea betrag 169 » 4.3 

306 = 8.6 



» 
» 
» 

» 



13 
6 = 
8 = 



0.;^ 

0.15 
0.2 



den Lidern 
dem Glaskörper 
der Retina 
der Orbita 
den Muskeln 
den Nerven 

den Tranenorganen 3 » 0.08 

der Conjnnctiva 25 « 0.7 

119 « 3.3. 

Carreras, Cliuica oltalmologica (9) euthiilt nebst einem sta- 
tistiäcbeu Bericht über die Augenklinik in den Jahren 1676 und lb«6 



» 



» 



655 = 18.5 
12 = 0.3 



Enneleationen 
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eben Vortrag über die Iridectomie bei Glanoom, {gehalten in der 
Academia de Medicina y Gimrgfa de Barcelona im Jabre 1876. 

Eb wurden 63 FSilie von Glancom beobacbtet, wovon nnr 11 
iridectomirt werden konnten. 

Oarreras gibt folgende statistische Tabelle des Glaucoms: 
San tos Feruaiidez zu Cuba beobachtete unter 1011 Augen- 
kranken fM; Glaucome = 95®/o. 



Uei Toro in Cadiz 


28.1 % Glanoome. 


Oarreras in Barcelona 


22.9 » 


Waldhauer in Kiga 


21.2 » 


Sons in Bordeaux 


19.0 » 


Sehmidt in Odessa 


16.4 » 


Schneller in Dantig 


9.8 » 


Brettauer in Triest 


9.0 » 


Qnadri in Neapel 


7.6 


Knapp in New York • 


4.9 » 


Derby u. A Ithof in New York 4w4 » 


H 1 r ö e h b e r g in Berlin 


8.18 » 


Schüler in Berlin 


5.0 » 



Das weibliche Geschlecht war nach dem Bericht von C. nicht 
häutiger betroffen, als daa miuiuiicbe. Centralbl. f. pract. Augeuheilk.) 



IL Blindenaimtalteii und Blinde. 



Die Blindensohnle Ober doebling (50) begann im Jahre 1873 

mit 14 Zöglingen, im Jahre 1 874 stieg die Zahl derselben auf 25« im 

Jahre 1875 auf 30, und zwar 15 Knaben und 15 Mädchen. Von 
den Eltern gehören 24 der arbeitenden Klasse und 4 den besseren 
Standen an. 

Bei den Zöglingen der Anstalt ergeben sich nacli den Aufzeich- 
nungen von Dr. Bergmeister folgende Ursachen der Erblindung 
beider Angen: 



Atrophia n. optici 19 mal 

Phthisis bnlbi ant. 5 mal 

Atrofia bnlbi 5 mal 

Fhihisis bnlbi 7 mal 

(Scatriz corneae 1 mal 

Lenooma adhaerens 4 mal 



Staphyloma com* tot» 5 mal 
BaphthalmnB 4 mal 

Secondarglancom 2 mal 

Bettoitie pigmentos. 4 mal 
Anophthalmna congen. 2 mal 

60 Angen. 
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146 Paibologu) uud Therapie der Augenkraukheiten. 

Unier diesen 60 Angen sind 51 amanroiuch, wUmnd 9 noch 

ein qualitatives Sehen geringsten Grades aufweisen ; 8 mal war Bleu- 
norrhoea neonataruiu die Ursache (1er Erblindung. 

(Katz ('. I t horifhtet über die Blinden des iiegierungsbezirkefl 
Potsdam und Frankfurt. 

Nach der Volkszählung von 1871 betrug im R.-B. Potsdam (Ein- 
wohnerzahl 1,100,161) die Zahl der Blinden 656 oder 1 : 1677 und 
im B.-B. Fruikfiut (Einwohnerzahl 1,059,892) 622 oder 1 : 1703. 
Katz nntersnofate yon den 1278 Blinden 245 und feind bei diesen 
als Erblindungsarsache 
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> 
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5. Cataracta mat. 
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9.4% 


4.0% 


6. CSataracta oomplic. 


10 






4.1% 
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7. Keratitis yariol. 
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> 




1.7% 


2.7% 


8. Keratitis rec. 


17 
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6.9% 


12.5% 


9. Pannus trachomat. s. blennorrü. 


33 






13.5% 


21.1% 


10. Ophtiialmia neonat 


28 


> 
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11.4% 


5.0% 


11. Trauma 


7 
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2.9"/o 


CO^o 


12. Ophthalmia sympath. 


12 






4.8% 


4.0% 


13. Amaurosis oongeuit. 


12 






4.8% 


2.4% 


14. Einseitige Erblindung 


8 


» 


9 


3.3%. 





Centralbl. f. p. Augenfaeilk.) 



Stolte (52) hat 486 Fälle von Erblindungen (242 einseitig 
uud 0 7 doppelseitig) , die in 8 Jahren 1 8(59 — 1876 in der Poliklinik 
und Klinik xu Greilswald an 339 Personen beobachtet wurden, zu- 
sammengestellt. 

Es kommen auf 274 männliche Augen nur 162 weibliche Au- 
gen, also ein PhKientsatz von 63 : 37. Als Ursachen der Erblindung 
sind notirt 12 Bildungsanomalieen , 4 Gliome der Retina, 93 Tran- 
men, 31 Blennorrhöen neonat, 21 Conjunctivitiden , 58 Keratitiden, 
35 Lritiden, 10 mal Ophthalmia sympath., 8 mal PanOphthalmitis, 29 
Glaucome, 17 lietinitiden, :{8 mal Amotio retinae, 23 Atroph, n. opt., 
2 Embolieen. 12 Erblindunji;en auf cerebraler uud spniahM- liasis, 12 
Krankheiten der Linse complicirt mit Amaurose, 5 Erblindungen nach 
Scarlatina und Typhus, 9 Tumoren, 4 operative Misserfolge, 13 un- 
bekannt. 
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Im Alter 


von 


0 — 10 Jaliren 


waren 
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11 — 20 
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1G.2 
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14.1 




> 


31—40 
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13.8 
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» » 
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3.3 . 
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81— X 






1 
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Mayr (53) teilt die gemachten statistiechen Erhebtmgen and 
ZusammensteUnngen in 2 Abschnitie, wovon der erste die Statistik 
der Blinden etc. fflr das Königreich Bayern , der zweite die inter- 
nationale Statistik der Blinden etc. behandelt und gibt als Anhang 

12 .stiit istische Tabellen und 2 KürtogiaiHiiie. 

Allgemeine , mit den Volkszühl untren Yerbuydene Erhebungen 
über die Gesamnitzulil der Blinden haben in Bayern vor dor Volks- 
zählung im Jahre 1871 nicht stattgefunden. Dagegen wurden his 
zam Jahre 1858 Sondererhebungen über die Blinden durchgeführt; 
die namentlichen Verzeichnisse worden durch die Distriktspolizeibehörden 
und die Gerichtsarzte gefabrt. Es ergab sich, dass, als im Jahre 1871 
som erstenmal mit direcfcem Befragen dw Betheiligten yorgegaogen 
wurde f bei ^mmtlichen Geburten ebenso wie es in Prenssen nach- 
gewiesen war, mehr Fälle Ton Blmdheit etc., als bei allen frtiheren 
BSrhebongen constatirt worden. 

Bei jeder TolkszaMnng hätte nach dem Vorschlag M. das sta- 
tistische Bureau jedem Bezirksaiv-tc ein iiauientliches Verzeichniss der 
in seinem Bezirk ermittelten Gebrechlichen unter Beifügung der fest- 
gestellten Individuahmgaben zu übermitteln und der Bezirksarzt sodann 
weitere Notizen zu dem Frai^eschema beizufügen. Eine Verbindung der 
Yolkszälung mit der Erhebung der Blinden wäre sehr zu wünschen. 

In den auf die Blinden bezüglichen Nachweisen sind für Bayern 
S994 Personen als blind aufgeführt. 

Im Jahre 1840 ergaben sich in Bayern 3020; 1858 , 8362; 
1871, 3998 Blinde. 

Von 10,000 Personen der ortsanwesenden Bevölkerung Tom 
1. Dezember 1871 sind als blind nachgewiesen 
in Oberbajem . . . 9.97 in Mittelfranken . . 9.27 
in Niederbayern . . 7.34 in Unterfranken . . 8.36 
in der Pfalz . . . ü.44 in Schwaben , . . 9.15 



in der Oberplalz , . 6.27 im Königreich . . . 8.22 
in Oberfranken . . 8.21 
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Von den Bünden sind geboren in dem Regienrngebedik 
Oberbayern .... 703 Mittelfranken . . . 545 
Niederbayern .... 450 Uuterfranken . . , 475 

Pf^lz 381 Schwaben . . , . . 538 

Oberpfalz 336 Königreich . . . . 3892^ 

Oberfranken .... 465 

Anf 10,000 Personen der Gebnrtsbeyölkenmg treffen BUndd 
aof Oberbayem 9.66 

> Niederbayem 7.80 

» Pfalz 6.36 

> Oberpfalz 6.41 

» Oberfraiiken 8.31 

» Mittelfranken 9.60 

» Unterfranken 8.29 

» Schwaben 9.41 

nnd Bwar im E5nigreicfa bei der männlichen BevSlkening 8.19 

» » weiblichen » 8.23 

im Ganzen 8.21. 

In Frauken und Schwaben erecheiut das weibliche Geschlecht, 
in 01)riliuyern und der Pfalz das männliche etwas stärker der Er- 
blindung ausgesetzt zu aein. Von 3994 Blinden sind 134 in Blinden- 
anstalten , 252 in sonstigen Anstalten untergebracht; der Hest, 
3608 Blinde, lebt in Familien. 

Von lOfOOO sind als blind nachgewiesen bei den VerheirafteteD 
5.56, bei den Ledigen 6.94, bei den Geschiedenen 11.06, bei den 
Verwifetweten 38.43. Die Unterscheidung nach der Religion ergibt 
2866 Katholiken, 1053 Protestanten, 70 Israeliten nnd 5 Angehörige 
sonstiger Confessioneu. Es treffen somit auf je lU,OUü Personen 
bei den Protestanten 7.84, bei den Katholiken 8.27, bei den Isiii'- 
liten 13.81, bei letzteren also doppelt soviel Blinde; auch bei deu 
Erhebungen von 1840 und 1858 hatte sich för die Israeliten die 
höchste Blindenzabi herausgestellt. 

Bexfiglich des Emflosses des Lebensalters zeigt sich, dass Anf 
10,000 Personen des neben besetehneten Alters treffen Blinde 

1 — 5 Lebensjahr 1.11 



6—10 
11—15 
16—20 
21—25 
26—30 
31—36 



2.34 
2.14 
2.58 
3.13 
3.35 
3.46 
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36— 


40 LebenG^abr 


4.15 


41 — 


45 




5.73 


46— 


50 




7.94 


51— 


55 




9.44 


56— 


60 




13.53 


61 — 


65 


> 
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117.90 


ei- 


86 


> 


184.59 


se— 


90 


» 


238.88 


91— 


95 


> 


354.33 
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100 




392.16 


ohne 
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22.56 



Blindgeboren sind uacii den Erhebungen voa 1840 353 , von 
1858 160. Oberbajeru hat auf die gleiclie Volkszahl die meisten, 
die Pfals die wenigsten Blinden, da durch 20,19'/o der Einwohner in 
Oberbayern , welche über 50 Jahre alt sind , gegenüber 16.29% in 
der Pfalz, die Blindenbänfigkeit sich äussert. 

Die Untencheidnng der Blinden nach der Staatsangehörigkeit 
ergibt als blind 

von je 10,000 Bayern 8.28 
» > » sonstigen Dentsehen 5.59 
» » » Ausländern 3.25. 
Innerhalb der Berufsgruppen fallen auf 10^000 Personen Blinde 
auf Forst- und Landwirthschaft 3.70 
» Gewerbe " 4.74 
» Handel 3.75 
» Persönliche Dienstleistungen 6.96 
» Armee 0.17 
» tibrige Bemfsarten 69.20 
9 Personen ohne Beruf sangabe 119.26. 
Von je 10,000 sind Uind 

von den Taubstummen 52.50 
» 9 Blödsinnigen 16.29" 
9 » Irrsinnigen 18.95. 
Was die Verbreitung der Blindheit im deutschen Reiche betrüR, 
so wurden die betretl'enden Nachweise aus den Volkszählungsergeb- 
nisseu von 1B71 entnommen. Für Württemberg und Hessen wurden 
die Erhebungen ¥on 18G1 und 1867, fUr Oldenburg und Sachsen die 
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TOE 1876 benutrt. Die aus den ver9ß)uedeQeD £}rbebuDg8jahren cotn- 
binirte BeTölkernng der 22 deutschen Baudesstaaten , ftir welche 
Naeliweise Torliegen, beläuft sich auf 39,862,138. Von diesen sind 
38,489 als blind ennittelt Es ergibt sich darnach eine Blinden- 
hanfigkeit von 8.8 auf 10,000. 

Der grosste und zugleich durch grosse Blindenhaufigkeit ausge- 
zeichnetste Bezirk liei^t im Nordosten des Reiches (Pommern, Preusseu, 
Schlesien, Posen) mit einer BlindenhäuHirkeit von 1) — 12 auf 10,000. 

Fj'm zweifer iiusgedehntor Bezirk liegt ni Alitleldeutschlaud mit 
£rstreckuug nach Westen (Hessen , Nassau , Rheinland , Westfalen) 
und hat eine Erblindungsquote von 9 auf 10,000, im dritten Besirke, 
im westlichen und südlichen Teil von Bayern, steigt die Quote von 
9 auf 10, isolirt erscheint in minder erheblich erblindeter Umgebung 
Schleswig-Holstein. 

Es trefiEen auf 10,000 Personen beider Geschlechter Blinde 
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im 


If SvaimcMMniiili T^VAnsiaAn 

XLOUlgreiCU ^ßuOMaOJl 
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1 .11 
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7.3 
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Sachsen Weimar 


12.2 




Oldenburg 


6.6 




Brannschweig 


8.7 




Sacbsen-Meiningen 


10.0 
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* Altenburg 


10.8 




» Koburg-Gotha 


9.3 
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Anhalt 


7.11 




Schwarzborg-findolstadi 


12.7 


» 


> Sonderhausen 


10.4 


> 


Waldeck 


15.1 


» 


Reuss ä./L. 


U.l 


» 


* j./L. 


10.4 


> 


Lippe , 


Ö.0 




Bremen 


5.6 


> 


Lübeck 


12.5 


> 


EIsass-Loth ringen 


8.9. 



Mayr glaubt, dass die Erblindungsgefahr fOr die Dunkeläugigen 
etwas grösser als fDr die Helläugigen sein möchte. Der Qesammt- 
durehschnitt fQr das ganze Land ergibt rechnerisch eine fast gleich 
grosse Erblindnngsgefahr beider Geschlechter (8.89 männliche, gegen 
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« 

8.93 weibliche auf Je 10,000). Fttr die flbrigen nicht mm denteehen 
Beicbe gehörigen L&nder ond die vereinigten Staaten tod Nord- 
amerika ergeben sieh bei einer BeTÖlkerang Ton mehr als 200 Mil- 
iionen 180,537 Blinde. Rechnet man hiezn die Bünden des deut- 
schen Reiches, so findet sich eine Gesammtzahl von 215,585 Blinden 
unter '247,928,4^0 Einwohnern. Der grosse Gesamiiitduichschnitt 
der Blindenquote für den in dieser Hinsicht statistisch erforschten 
Bruchtheil der Erdbevulkermsu; ^eträt^t .S.70 auf 10,000. Zieht man 
die unvermeidlichen Unvollkommeuheiteu in Betracht, so darf man 
folgern, dass unter den 250 Millionen auf den Blindenbeetand unter- « 
sachten Menschen auf je 10,000 je einer tri£ft. 

Für die europäischen Lander allein stellt sich die Blindenqnqte 
auf 9.19, in den Vereinigten Staaten Ton Nordamerika auf nur 5.27, 
in Slldanstralien und Queensland auf 8.79 Personen auf 10,000 ; eine 
sehr geringe Blindenanzahl zeigen die Niederlande 4.46 und Oester- 
5.55 Blinde auf 10,000 Personen. Eine mässige Quote findet sich 
in der Schweiz (7.60), Dänemark (7.66), Schweden (8.06), Belgien 
(8.11) und Frankreich (6.37). Eine hohe, über den europäischen 
Durebscluiitt gehende, haben Grossbritanien (9.85), Italien (10.16), 
Spanien (11.26), Ungarn (!*2.01), Norwe^^en (13.63). Als ein Land 
mit ausserordentlich hoher Blindenquote (22.46) ist endlich Finnland 
zu erwähnen. 

(Nach der Statistika Tabeller öfver Blinde i Finn- 
land ar 187S (54) kommen in den Städten auf eine Bevölkerung 
?on 130,786 108 Blinde, 34 Männer, 74 Weiber, also 8.26 auf 
10,000. 

Auf dem Lande bei einer BeTSlkemng von 1,686,899 3783 Blinde, 
2541 Weiber und 1242 Männer, also 22.43 auf 10,000. HaLb- 
blinde (?) werden in den Sl»dten 101 , auf dem Lande 3967 aufge- 
führt. 

Die Vertheilung der Bliudeii und liulbblindeu unter den ver- 
schiedenen Voiksstiimmen Finnlands ist folgende: 

die finnische Bevölkerunff mit einer Ziffer von 1,530,000 zählt 
1185 Männliche und 2432 weibliche, und 38ÜÜ Halbblinde; 

die schwedische mit 185,000 Köpfen 90 männliche, 182 weib- 
liche Blinde und 238 Halbblinde; 

die lappische mit 2200 Seelen 1 männlichen, 1 weiblichen Blin- 
den und 21 Halbblinde, in Summe 3891, 1276 männliche, 2615 weib- 
liche Blinde und 4068 Halbblinde. 

Eine 3. Tabelle zeigt die Yertheilung der Blinden und Halb- 
blinden auf die verschiedenen Altersklassen* 
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Blind 


Halbblind 


Snmme 


Blindgeboren 


207 


261 


468 


im 1. Lebensjahre 


24 


13 


37 


▼om 1 — 3 Lebensjahr 


87 


112 


199 


t 3—10 > 


241 


247 


488 


» 10—20 > 


254 


322 


576 


» 20 — 30 > 


239 


343 


582 


» 30—40 > 


361 


460 


821 


> 40—50 » 


474 


518 


992 


» 50—60 » 


491 


390 


881 


> 60—65 » 


234 


153 


387 


1 » 65—70 » 


176 


87 


263 


^ 70—75 » 


169 


65 


234 


» 75—80 » 


61 


19 


bO 


älter aU 80 Jahre 


18 


12 


30 




3030 


3002 


6038 


Ohne Altersangabe 


855 


1066 


192] 




3891 


4068 


7959. 



Tabelle IV. gibt einen üeberblicic Uber die VermögensTerhalt- 
niflse; es finden sich 130 Wohlhabende, mit ansreidiendem Vermögen 
1862, 4666 Arme nnd 1221 Hfilfebedürftige. 

Tabele V. tbeilt die 7959 Blinden und Halbblinden nach Be- 
rufsklassen 



in Standespersonen 


43 


Handwerker und deren Familie 


128 


Stadt- und Kirchen -Beamte 


35 


Bauern und deren Familien 


1887 


Pächter und deren Familien 


1020 


Arbeiter nnd Taglöhner 


2774 


Soldaten und deren Familien 


21 


Matrosen 


.49 


Fischer 


19 


Dienstboten 


215 


dasn 


1768. 



Tabelle VI. gibt die Bildungsverbältnisse 

mit Schuibiltlang 23 

des Lesens und Schrei beu.s kundig 372 

des Lesens unkundig, in der christlichen Glaubenslehre unterrichtet 6597 
ungebildet 648, unter 10 Jahren 188 

angerechnet 131. ^ Klin. Monatsbl. f. Angenheilk.) 
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Untersuchnngsmetboden des Auges; Oph- 
thalmoskopie. 

iieferent: Prof. Michol. 

1) Leydig, Die Farbe der Uetiua und da^ Leuübtea der Augea. Ärch. f. 
NatorgMch. XXXXm. S. A. fi. 8. 

2) KflhB«, W., Eine Bedbaohtiing Uber das Lanchten der IntektenangeD. 
Unten. d, physioL Inst. d. üniferntftt Heidelberg. I. 3. 3. 242. 

8) Boll, Fr., Zar Anatomie und Fbyiiologie der Refann. Arcb. f. Anat. n. 
Pbyiiolog. S. 4. 

4) V. J a e g e r , üeber parenchymatöse Netzhaut- und Cerebral-Rötung. — 
(Sitz, des Wien, medic. nokforeu-Colleginrns vom 2fi. März.) Wien. med. 
Presse Nr. 13 u. AUgom. Wien, mediz. VVochenschr. Nr. 14. 

b) Schnabel, Notis zur Lehre ?om Sehporpur. Wien. med. Woohenscbr. 
S. 258. 

6} K 0 n i g 8 1 e i n I Ist die parenchymatöse Netzhautrdtung und CerebralrÖtc 
Jftger*8 identifch mit dem Boirtehen Sebrot? Kann da« Sebrot (Nets- 
bautpurpnr) mit dem Angenipi^el wabrgenommen werden? Wien. med. 
Preise. 8. 58S. 

7) Helfreich, Opbtbalmoekopiscbe Mitteilungen fiber den Parpar der Re- 
tina. Centralbl. f. d. med. Wisaensch. Nr. 7. 

8) D i e 1 1 nnd P 1 e n k, üntorsuchuntjen Ober die Wahrnehiubarkeit des Soh- 
purpurs (Sehrot) mit dem Ophthalmoskop. Centralbl f. die med. Wiisenvch. 

• Nr. 16. 

9) C o c c i u 8, E. A., Ueber die Diagnose des Sehpurpurs im Leben. Programm. 
Leipzig. 22 S. 

10) Becker, 0., Ophthalmoeeopiseto Siebtbarkeit des Sehpurpur. Sitzungs- 
ber. der Heidelb. opbtb. Yttnamml. 8. 195. 

11) Sohmidt-Bimpler, Sebrot bei «nem Amaorotischen n. Bemerknngen 
Aber die ophthalnioscopische Farbe der Moeola n. des AageDhintergrandes. 
Centralbl. f. d. med. Wiasensok. Nr. 33. 

12) Weiss, L. , Die Verg^rCsserung, in der man bei der Augenspiegelunter- 
Rucbung im aufrechten Bild(* den Augonliinter^^ruml sieht ; durch Meaaung 
des Augenspiegelbildes der Papille uud MeaHung des aniitomiscben Durch- 
messers der Papille an eiiieai und demsolbeii Auge direkt bestimmt 
V. Graefe'ö Aich. f. Ophth. XXIII. 1. S. 109. 

12a) Schmidt-Rimpler, Zar weiteren Eenntniss einigw Missbildnngen des 
Auges. Ebend. 4. 8. 172. 

13) Malgat, De la papille optiqae^ ^ode sor les modifieations delapapille 
Bniyant les ftges, les sexes, oertains ^ts pbysiologiques et patbologiqnee. 
Thtee de Paris. 

13a) .T:i error , v . Vohor unmreicbende Desoxydation des Venenblutes. Wien, 
med. Fresse. Nr. 19. 
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14) R a r 1 0 n, Kingston, Medical ophthalmoMopy. &L BartboL Hoip. Rep. 

XII. (Nicbts Erwähnenswertes.) 

15) Lewis, Morris J. , The ophthalmosoope a» an uid to medical diagDoais. 
Medic. and surgic. Reporter. S. 173. 

IG) ("licariiam, W., The best ophthalmoscope. Atneric. Practitioner. S. 9. 

17) Loring, New roodificatioas of the ophthalmoacopic mirror. The med. 
Record. 6. 4 (siehe roij. Ber 8. 198). 

18) Schmidt-Bimpler, Eine neue Methode ophthalmoicopiicher fiefirak* 
tionsbeitimmuDg. fierl. klin. Woohenschr. Nr. 4 u. 5 and Deotsohe mili- 
t&rärztl. Zeitscbr. (siehe votier. Bericht. S. 199). 

19) Wade Worth, 0. F . A uiodißcation of the ophthalmoteope. Boston 
med. and snrgic. Journal. S 105 ^'siehe vorj. Ber. S. \9'<.) 

20) Hirschberg, .1., üeber Hetractionsophthalmoscope und ihre Anwendung. 
Deutsche Zeitschr. f. pract. Medic. Nr. H2 uud 83. 

21) Tbel, ^ F. C, Uober »ho ünterduchujn: des iiufrechten Netzhautbiideä. 
H i r H c h b e r g'ä Beitrüge zur practischeu Augeuheilkuude. Heft 2. S. 24. 

22) — UntenudniBgeB ftber dae aöfreehte Netshantbild. Inaug.-Din. Berlin. 
81 S. 

28) Banmeieter» Eine Hodifieation des Optometer- Angenspiegdt. Klin. 
Monatabi. fttr Angenheilk. 8. 131 nnd Berl. klin. Wochenschr. Nr. 29. 

24) Butenberg, lieber Ophthalmoscopie des aufrechten Bildes mit erwei' 

tertem Gesichtsfelde. Klin. Vonatsbl. f. Augenheilk. S. 375. 

25) D c u n e t f , Zur Untersuchung astigmatischer Augen mit dem Augeaq^iegel. 
Arch. für Augen uud Ohrenheilk. VT 1. S. 55. 

26) Oracfe, Demoustrationen eines von ihm, Pe p pe n lu ü 11 e r undFriiuk 
couätruirten Ophthalmotropeu, sowie eines Demoustrations- Augenspiegels. 
Ber. tfber die 50. Versamml. dentscber Aente n. Naturforscher. 8. 882. 

27) Kramsstyk, Heber das Auamessen des erleuchteten Augen grundea wfth* 
rend des Ophtbalmoacopirens bei Rohe des Auges. Hedycjna. Nr, 41. 

28) Burchardt» M., Heber otoeetive Bestimmung der Sehweite in Centi- 
metern und Dioptrien. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 18. 

29) — lieber äubjective Bestimmung der Sehweite durch Linsen , die sich im 
Brennpunktsabstand vor dem Äuge befinden. Ebcnd. Nr. 21. 

30) — Ueb^r BcstimniuDg der i^eliweite nud der Sehschiute durch Linien, die 
sich im Brennpunktsabstaud vor dem .\uj?e befinden. Ehend. Nr. 15. 

31) Seggel, Ueber genaue Betititumung der Sehscbarte uud die ClaiMifici- 
ning einseitiger Amblyopieen. Deutsche militärärzi^ Zeitschr. VL 4. 
S. 158. 

82) — Ueber normale Sehaehftrfe^ speaell deren Bemeaaung für den Felddienat. 
Ber. der 50. Versamml, deutscher Aerxte und Naturfbraoher. S. 858. (Neu 
der Titel dea Vortrags; an der Discuasion beteiligen aich Schmidt- 
liimpier und Cohn.) 

32a)P<»rriu, M. , De Fexampn de la vieion devant los conseils de rt?vi?ion ; 

^'ni<ie deo mddicin-oxpt^r. M^. de medecincb de Chirurgie et de {»harmaoie 

m j 1 1 tai r ea, J an v i e r - Fe v r ier . 
33) Loiseau, ün procöde optoni» trique. Arch. med. belg S. 453. 
31) J a V a I, Proc^^ rapide d'optouietrie. Gaz. m4d. de l'aris. 8. 325. 
35) — Meaore de Tacuit^ Tisuelle en tenant compte de l*^clairage. (Soe. de 



Digitized by Google 



üntennckiuigwiftUiodQB. 



155 



biol. 2 Juin.^ Gaz. höhd. S. 398. Oaz. des höpit. S. b^. Gas. tn^. de 
Paris. £>. 3H7 fsiehe Abschnitt: > Physiologie«). 

36) Badal, Dwtauce du centre optique de roeil au sothii ol de la cornce. 
(Soc. de biologie 21. avril.) Guz. des hOpit. S. 374 und {ia./.. med. de Paris. 
S. 225 (siehe Abschnitt: »Physiologie«). 

37) — Bnlletim meiwiialto de la clinique ophthalmologique. Farn (itefae »Opto- 
meter ete.« iroij. Bericht). 

38) — FoconiMre. (Soc de biol. 24. man.) Qai. dee H6p. 8. 295 and Gas. 
xM, de Pari». S. 186. 

39) Burnett, The new (metrical) System ia the DiiaberiBg of flpoctaclefl. 
Philadelphia med. Timee. S. 244. 

40) Monoyer, Echelle optoroötrique di^cimalp. Nancy. 

41) r)oii«!i'rs, lieber ein pankrati«chf>.M FM^'^hr. ftsitzungsber. der ophth. 
»ieseilicb. zu Heidelberg'. W-l Aich. f. 0|>hth. XXllI. i. S. 269. und 
Nederl. gasth. v. uuglijder*». Weteusch., bybl. 6. 51 und 87. 

42) L a n d 0 1 1, Da« VerbältniBS der Brillengläser der alten zu denen der neuen 
Serie. Klin. Ifonatabl. t Aogenheilk. 8. 383 nnd Aniial d'OcoIut. T. 78. 
8. 44. 

48) 8 n e 1 1 e n, Optotypl ad visam detewniaandnm. Sd. V. Metrieo iyetemate. 

Berlin. 

44) — The phakometer , for the deteriaination of the focus and centre of 
f^pcctack; lensea. Boston med. and vorg. Jonmal. 8. 383 (iiehe TOij. Be- 
richt S. 112). 

45j Meyerstein, .\pparat 7.irr Bestimmung der brennweito aphärischer 
Linsen und LinHtiUäyäteme. Aunal. d. Physik und Chemie. Neue Folge I. 
S. 315 ((ieho Abschnitt: »Dioptrik«). 

46) Wecker, t.. Erhelle a^rique poar mtfsnrer Taenit^ visaeUe. Paria, gr. 8. 

47) NagydeRegtfesj, Kritik fiber die Tencliiedaien Bestimmunge- 
methoden der latenten Hypenaetiopie. Wien. med. Wochenachr. Nr. 10. 
11. 12. 16. 17 (siebe voij. Ber. S. 498 und 499). 

48) Eenss, v., Untersuchungen über die optischen Constanten ametropiachec 
Augen. Arch. f. Ophth. XXIII. 4. & 183 (siehe Abschnitt: Aocommoda- 
tions- und Refractionsstörungen). 

49) Laudolt, Da» künstliche Auf^o. Zürich. 2s S. 

50) — • l'e roeil artificiel et <le !?on application ä la th'Tapeutique den ano- 
maliefi de la refraction et de Taccomodation. Bullet, gen. de thetap. 15. 
et 30. D4g. 

51) — üeber Opbthahnometer lud kttoatUeUta Auge. (Demonatvation.) inter* 
nat. med. Congress, Genf. Sitzung vom 10. Sept. 

59) Garreras Aragd, Das neue System der metrischen Liaseu »ur Correc- 
tion der Ametropie. La Chronica oftalmologica. TL (Nichte Bemerkens- 
wertes.) 

53) P\irve», L. , On an international c.ilculating scale for ophtha! in ological 
purpoee.-^. Med. chinu'g. Trausact. X. 8. 291. ( Kiit>prechen(l ein^'erichtetes 
Lineal zur Hetluction der engHsclu-n , französinchen und deutschen; Zolle 
auf Meterniasa, zur Addition und Subtractiun vou Dioptrien etc.) 

53a)Chodin, A., lieber die Einfilhrung des Metersystems in die Ophthalmo- 
Iflsgie. lUdie. Bote. Nf. 7-^10. (BnMtMsh.) 
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58b) Ja Tal, Sur nnmAcotage äm ▼flnes de lnnettsg. Annal« d^OouUii. 

T. 88. 8. 201. 

54) Still in g, Methoden zur Pröfiing des Farbensinnes. Sitzungsber. d* H«i> 
delb. ophth. Cresellsch. S. 108 (■^ieVie Abschnitt- Physiologie«). 

55) — Die Prufnnf? des Farben.-iinnp:! beim Kiöeabahn- und MarinepersonaL 
Drei Farbentafeln. Cassel. (Veränderte und vergrösserte Form.) 

56) C a m e r e r, Versuche eines Farbenblindeu am Spectralapparat. Klin. Mo- 
natabi, f. Augeuheilk. S. 51 (siehe Abschnitt: »Physiologie«). 

57) D o n d 6 r 8, QuaatitatiTe Beitinunmig des FtobtamuBea. G r a e f Axoh. 
f. Opbth. XXin. 4. 8.282. 

58) Charpeniier, Noavel instrnment powt PexploratioD de la «eniibilii^ 
r^famenae. (8oo. de biol.) Qas. de Paris. 8. 126 (nebe AbecbnitA: 
»Physiologie«). 

59) Nicati, Methode pour m^urer 1e chnmp du regard. Gaz. des b^t. 
N. 70 und Crm. med. de Paris (siehe Absichnitt: »Physiologie«). 

60) Don der.i, Die Grenzen des Gesichtefeldes in Beziehim*^ zu denen der Netz- 
haut. V. G raefe'8 Arch f. Ophth. 2. S. 255 (aiehe Abschnitt: »Physiolo^iec). 

61) — Over de grenzen van het gezigtsveld, in vorband met die van liet uet- 
vlies. K. Akademie van Wet. te Amsterdam. Afd. Natmirkonde. 27. April. 
S. 3. 

62) Ja esc he» Üeber das gemeinsame Bliekfeld. Dorpat. med. Zeiisehr, VI. 
3. Q. 4. (siehe Abschnilt: »Physiologie«.) 

()3) Doucet, De rcxploration da ohamp visuel. Thfese de Paris. 

64) S t i 1 1 i n g. Notiz Aber einen nenen Perimeter. Gentralbl. f. prakt» Augen* 

heilk. .Tnni. 

65) Zehen der, v, Metbode, die Distanz der Augendrehpunkto mit Hülfe der 
sogenannten Tiipetenbilder zu bestimmen. Ber. der 50. Versamml. deut- 
scher Acrzt« und Naturforscher. S. 333 (siehe Abschnitt: »Pbysiologiec). 

66) Bandon, Note snr quelques moyens pratique & reoonnaltre ramaorose et 
Pamblyopie simnlte. R^eil d*Ophih. 8. 278. 

67) Snellen, Entdeokang Ton Simalatien einseitiger Blindheit durch gleich- 
seitige monocul&re PrilfoDg beider Angen mittelst Hurbiger Sehpcoben. 
Klin. Monatsl)!. f. Augenheilk. S. 303. 

68) Galezowski, Des affeotioni* oculaires simul^es. Le9ons k T^le praÜqoe 
de la facultt; de medecine. Gaz. de.s ITopit. Nr. 29 n. 30. 

Q^) GulbcrtKOn, 11., On a moditied mode of detectiug paralyäiä of tbe ocular 
iiiu:icles. Amerie. .Tonmal of med. scienc. Nr. CXfeV. S. 100. 

70) Cuignet, E^ratoscopie. R^ueil d'Ophth. Ö. 59. (Beobachtung von 
Spiegelbildern der Cornea.) 
« 71) — Petits phdnombnes et tnmbles oeulaires d*4qpbee ei d*origine vari^. 
Ebend. 8. 281. (Nichts Beachtenswertes.) 

72) Pflflger, Weitere Beitxftge snr Tonotoniie. Angenklinik in Bern. Be- 
richt pro 1877. 

Leydig (l) vindicirt der iK»ten Farbe der lebenden Netzhaut 
eine gewisse Rolle beim Lenchten der Angen. Dreierlei Arten des 

Leuchtens sind beim Arthropodeuausfe zu unterscheideu , nämlich 
1) dasjenige, welches, durch das Tapetalpigmeiit hervorgerufen, me- 
tallisch glanzende Farben gibt; 2) dai^enige, welches, durch den 
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Loftgehalt dichtester Tnwheenbflscbel ensengt, ein SflberweisB liefert 
und 3) das durch die Bosafarbe der NerTenstabchen bewirkte Leach- 
ien in Rot (»wie glühende Kohlenc). Beim Wirbeltiere ist das 
Leaehten, welches durch das Tapetnm hervorgerufen wird, zu trennen 

vou dem Leuchten in iiot , welches sich m einem »breimontl Rott 
steigern kann. Hat nuiu dieses Hot früher von den BlutgefiLssen 
abgeleitet, so dürfte im Hinl'liik unf das Fehlen fler.selben im In- 
sekteiiüuge, während trotzdem ein Kot hier vor!ian<hMi ist, angeiiom- 
men werden, dass auch beim Wirbeltier das Rot der UetiDastübcheu 
sehr bedeutend zum Leuchten beiträgt. Da aber sowohl beim Ar* 
tfaropoden- als Wirbeitierauge das Lenchten fehlen kann, trotz der 
rosenroten Färbung der Retina, so mCssen wohl noch besondere Um- 
stände hier massgebend sein. 

Auf Grand von Beobachtungen einige Exemplare von Acheron» 
tia atropoe und Notodon (trilophus?) glaubt Ktthne (2), in lieber- 
einstimmung mit einer früheren Angabe von Leydig (Das Auge 
der Gliedertiere. Tübingen IÖG4), daran zweifeln zu müssen, dass 
die Erscheinung des Leiichtcns- zu jeder Tageszeit voi komme; jeden- 
falls erscheint es sicher, h>A lebenskräftijren Tiereu das Augen- 
lenchten unter einer Bedingung constant erlischt , nämlich nach der 
Blendung. Kür die Bedeutung des dunklen Pigments beim Krlöscheu 
des Lencbtens durch Blendung dürfte besonders die Zeit sprechen, 
welche der Vbxgang in Anspruch nimmt, die für det^ Schwund der 
Tiacheengase zu kurz, für die Action der quergestreiften Muskeln zu 
lang sein dürfte. 

Boll (3) nahm anfönglich an, dass die rote Farbe des Augen- 
hintergrundes, wenngleich nach den jeweiligen individuellen Verhält- 
nissen in sehr verschiedenem Grade, auf das Sehrot zu beziehen sei ; 
später ist, nach einer Mitteilung von Donders, Boll von dieser 
Meinung zurückgekommen. 

V. .Jae<jjer (4) schloss sich der Meinunjj^ B o 1 Ts an, dass das 
Hehrut mit denH )phthalmoskup uachzuweisen sei; »iasselbe entspreche, 
wie auch Schnabel (5) dies hervorhebt, der Imbibitiousrötung, 
welche v. Jaeger schon vor 21 Jahren beschrieben habe. 

Köuigstein (6) spricht sich wiederom dahin aus, dass die 
Farbe des Augenhintergrundes nicht von der Netzbaut, sondern voa 
der Unterlage abhänge. Femer wendet E. (6) sich direkt gegen 
V. Jaeger und betont, dass die sog. Imbibitionsrötung nach v. Jae- 
ger auch an der Sehnervenpapille sich zeige und durch Uebertritt 
von Blnt&rbstoff entstehen solle, daher es mch hier wohl um zwei 
ganz vcrschiedeuc Dinge handele. Im Gegensatz zu Ilel f r eich (7) 
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gelang ea nidit, eioen Farbeounterachied zwisehen dem Angenhinter- 
grandebeUchtetertind nnbelichteter Kaninchen augeu ophthalmoskopisch 

zu finden. Das gleiche Verhältniss zei<^tc sich ^ophthalmoskopisoh bei 
den Augen eines totgeborenen Kintlos. 

Plenk (8) und Dietl (8) läugnen die Möglichkeit, den Seh- 
purpur ophthalmnsl-opisch wahrzunehmen, und befinden sich in dieser 
Beziehung wieder nii Gegensatz zu H e 1 f r e i c h ( 7). Zum Beweis hieftlr 
wurdeu au im Dunkeln gehalieneu Kaninchen die intraocuiareu Blut- 
geföese durch Blutung ans der einen Carotis entleert und in die an- 
dere CBTotis Milch eingespritzt, bis sie, nur wenig mit Blut tingirt, 
aus der ersteren abfloss. Der Augenhintergrand erschien weiss, ohne 
Spur von Rot; Details waren nicht sichtbar. Es wurde nun Blut 
injicirt, die ChorioidealgefasBe fQllten sich wieder. Eine Viertelstunde 
nachher wurde bei Natriumlicht die Retina herausgenommen , die 
schon kaum rosenrot sieh zeigte. 

Coccius (0) erklärt sich aus optischen Gründen gegen die 
ophthalmoskopische Sichtbarkeit des Sehrotes , und zwar wegen des 
Aufliegens der Netzhaut auf der Chorioidea. Man kann aber das 
Sehrot walirnelimen , wenn man die Netzhaut ablöst. Führt man 
durch eine kleine Scleraötfnung eines einige Stunden im Dunkeln 
aufbewahrten Ochsenauges eine Sonde ein , so sieht man mit dem 
Augenspiegel eine rote Zone um die Sonde in dem Moment entstehen, 
wo man sie sanft gegen die Retina drtkckt. Auch beim lebenden 
chloroformirten Kanincfaen kann man die gleidien Beobachtungen 
machen. 

Becker (10) ist der Ansicht, dass der Sehpurpur unzweifelhaft 

unter geeigneten Bedingungen auch im lebenden Auge tou Toru mit 
dem Augenspiegel zu sehen sein werde. 

Anknüpfend an die Thatsache. dass derfgel})e Tleck kein Selirot 
enthalte, erweitert S r h m i d t - R i ni p 1 e r (11) seine früher gegebene 
ErklHmng des ophthalmoskopischen Bildes der Macula lutea dahin, 
dass für die dunklere Färbung derselben ausser dem lichtabsorbiren- 
deti Einfluss des bei durchsichtiger Netzbaut nicht in seine Eigen- 
farbe herTortretenden gelben Pigments noch das Fehlen des Sehrots 
heranzDziehen sei, das jedenfalb einen gewissen Anteil an dem Bot 
des mit dem Augenspiegel betrachteten Augenhintergrundes hat. 

Weiss (12) bestimmte nach der früher angegebenen Methode 
k double Tue die Grösse der Papille (Vertikaldorehmesser) eines 
emmetropischen Auges auf 29 bis 90 Mm., nSher «a 30 Mm. Die 
Messung post mortem nach vorheriger Erhüitiuig in M ü 1 1 e r'sclier 
Lösung ergab eine Höhe der Papille von i ,ä4 Mm. und eine Länge 
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der optischen Axe von etwas über 23 Mm. Wird der Wert 30 auf die 
sotr. 'ieut liehe Sehweite von 8", demnach ProjectionBWt'ito — 216 Mm., 
reducirt, so erhält mau 24,07 Mm. als Dimension des Augenspiegel- 
büdes, und bei einem Popilieudurehmesser von 1,ö4 Mm. als oph- 
tbalmoekopische Vergroaserangszahl 15,63 Mm. Das Bild der Papille 
berechoefc sich fQr den Torliefi^den Fall bei Zugmndlegang des 
sehematischen Aages nach HelmlioltB anf 26,64 Mm., wahrend 
30 Mm. beobachtet waren. 

S c h in i dt- Ui m p 1 er (12a) fand ein be.soiiräiiktes Auftreten 
doppeltcontourirter Nervenfasern auf der l'upille i^elbsit , ohne dass 
du weiteres Hineinragen in die Netzhaut statttaml. 

Hei frei ch (7) hält den centralen lichten »Streit auf <ien Netz- 
hautgefassen für eine firscheinnng der Reflexion des Lichto an der 
Vorderfläche der Btntsaole. Venen erscheinen bei Natronbeleuehtung 
ia den beiden seitlichen Streifen schwarz nnd sind absolnt andnroh- 
gangig für das homogene Licht der Natronflamme. (FarallelTersnche 
Bit feinsten, mit Blut gefüllten Gapillarröhrchen. ) Trotzdem tritt an 
»leben Venen der centrale Streif mit aller Deutlichkeit hervor. 

Malgat (13) findet die der Farbe der physiologischen Papille 
stets beigemischte rötliche Färbung am stärksten bei Kindern, am 
aebwächsten bei Greisen, vormehrt nach starker Inanspruchnahme 
der Angen, nach gaten Mahlzeiten. Bei Frauen in den späteren 
Sehwangerschaftsmonaten ist eine stärkere Bdte mit Venenansdeh- 
nung und Undentlichsein der Contowen nicht selten anzutreffen. 
Aoflallig ist die Angabe einer yerschieclenen Grösse beider Papillen, 
und zwar soll die Papille des rechten xVuges meist grösser sein als 
liie des linken. 

V. Jaeger (13a) bezeichnet die Farbe des Blutes in den Netz- 
bautarterien bei einer mit OellampeDbeleuchtung vorgenommenen 
Untersuchung als licht gelbrötlidi, diejenige in den Venen als dunkel 
limioberrot^ Stärker prägt sieh dieser Unterschied in der Färbung 
Wi TenÖser Hjperiunie, geringer bei Chlorose, Anämie, allgemeiner 
■eUediter Ernährung aus. 

Hirschberg (20) spricht sich für die mit einem schrak ge- 
stellten planen lleflector verseheueu liefractionsau^enfpiegfl ;ius. Das 
flach dem Modell des Schnaherschen Spic^rels construirte Ojththal- 
iDöscop enthält 2 Scheiben, die erstere mit den Gläsern 0 bis +5 
und —0,5 bis — 5, die zweite mit den Gläsern -f 6, -1-8, +10 
■\- 14, + 16, und —6,-8, — 10, — 12, — 14, — 16, — Ifc : die 
Seheiben können leicht gewechselt werden. Ausserdem befindet si^h 
*>ch ein kleiner LiebreicVscher Spiegel in dem Ktui. 
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Thel (21 und 22) gibt eine Berechnung der Gorrectioiuglaeer 
für da» aufrechte Bild, eowie eine solche der Tiefendimensionen im 
Augenhintergrunde. Ihe Vergroeserung des aufrechten Bildes ist 

nach Helmholtz ▼ » ---^ — , (g » 216 Mm. als deutlichste Seh- 

y y« * 

weite, y — 15 — H) Mm. als Distanz der Netzhnutknotenpiiiikte, 
q = 27 — 54 Mm. als Distanz zwischen Knotenpunkt des Conections- 
glases und des untersuchten Auges, a =■ der Ferupunkuiistauz des 

' 216 

Untersuchten). Pör B wird a unendlich, folglich y ^ - — = 14. 

Für die Fälle von Ametropie erlangt a yariable Weite, positiTe für 
M, negatire für H. Setst man q constant, so ist nur a variabel, 
nimmt za von den stSxksten Graden der H zur E und weiter hie 
zu den stärksten Graden der M. Für den Fall der Axenametropie 
^rochst' Ti ebenso, nur langsamer. Beispielsweise ist fKr H ^ ▼ — 6,5 
und Y, = 8,3, für M i V « 19,5 und % « 14,3. 

Aehnlich wie bei dem L and ol t'schen Refractionsophthalmoskop 
(siehe vor. Ber.j hat Baumeister (23) zwei llecos s'sclie Scheiben 
über einander angebracht ; dieselben dtcken sich und sind nach beiden 
Seiten um eine gemeinschaftliclie centrale Axe drehbar. Dreht man 
die obere Scheibe mit dem angelegten Finger von links nach rechts, 
so treten die in den Ausschnitten der Scheibe angebrachten Linsen 
hinter die Spiegelöffnung. Eine seitlich sitzende Feder greift mit 
einem Vorspmnge in feinste, am Rande der Seheibe angebrachte 
Einkerbungen ein, wodurch eine fühlbare Hemmung eintritt, wenn 
die betreffende Linse hinter der Oeffnnng eentrirt ist. Sobald die 
obere Scheibe eine Drehung um sich selbst beendet, bewegt sich 
auch die untere gleichzeitig mit, um aber sofort wieder fixirt zu 
werden, sobald sie sich um eine Oeffnnng verschoben hat. Durch 
entsprechende (Uäser ist es möglich, aui tliejie Weise eine Serie von 
64 biconcaven und bicunvexen Linäeuwerteu mit einem Intsrvall von 
durchgehends 0,5 D zu erhalten. Tra Notfalle kann hiedurch auch 
ein Brillenkasten ersetzt werden. Als Nachteile werden der von den 
seitlichen Wandungen der Oeffnung entstehende Reflex, sowie die aus 
der Schraghaltung des Spiegels resultirende cylindrische Wirkung 
der Gl&ser angeführt 

Rutenberg (24) macht, in der Absicht, das ganze zugängliche 
Gesichtsfeld im aufrechten Bilde zu erleuchten, den Vorschlag, eine 
womöglich leicht gekrümmte Platte ?on Milchglas tou 9 Cm. Durch- 
messer dicht vor den Cylinder einer starken Argandflamme zu bringen, 
und einen auf der entgegengehetzteu Seite der l^'lamme belindlicheu 
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Hohlspiegel hiemit za verbinden. Oder man benütze einen Augen- 
spiegel, der ftus einer kleinen mittleren mnden Spiegelplatte und 
Tier änsseten g^en die Mittelebene unter schwachem Winlcel ge- 
neigten Quadranten besteht; die auf diese Weise entstehenden 6 Strah- 
lenbOndel treffen sich im Knotenpunkte des Auges. Zum Zwecke 
der möglichsten Aunahemng an das beobachtete Auge empfiehlt sich 
die Jäger'sclie Einrichtung. 

Denn et (25) bringt hinter dem Lo r i n g'schen Aupcenspiegel 
zum Zwecke der riitersucbuug astigiuatischer Augeu ein aus zwei 
Scheiben bestehendes Instrument an ; die Scheiben ^ind ca. 5 Mm. von 
einander direkt hinter der Oeffnuug des Spiegeis angebracht und in 
ihrem Centrum durchbohrt. Diese centrale Oeft'nung hat einen Du r( h- 
messer von ca. 67 Mm.^ und in ihr ist das jeweilig erforderliche 
Cylinderglaa angebracht Werden beide Scheiben gedreht, so yer- 
andert sich die Neigung der Axe des Cylinderglases; wird eine Scheibe 
bewegt, so dreht sich die Gylinderlinse um ihre feste Axe. Eine auf 
der Hinterseite der äusseren Scheibe angebrachte Scala gibt den 
Neigiini^swinkel bis auf eine Minute genau an, und zli;j;1 ausserdem 
in jeder Stellung die Nummer des Cylinderglases an, dem es gleich- 
wertig ist. E.S dürfte sich mit Rücksicht auf einige Nachteile beim 
(Tpbrauch de« Spiegels (Verengerung des Gesichtsteldes, Wechsel der 
(Jylindergläser, Haltung des Spiegels in grösserer Entfernung) em- 
pfehlen, die einzelnen Cylindergläser durch eine btokes'sche Linse 
zu ersetzen. 

Graefe's (26) und Peppmüller*s (26) Demonstrations- Augen- 
spiegel besteht im wesentlichen darin, dass an der einen Seite des 
Loches eines ais Refractor gebrauchten Hohlspiegels, etwa 30^ zu 
dessen Ebene geneigt, ein kleiner Planspiegel sich befindet, der nahezu 
dieselben Lichtstrahlen, welche aus dem beobachteten Auge in das 
des Beobachters gelangen, noch einmal reflectirt, so dass einem «wei- 
ten Beobachter Gelegenheit geboten ist, daü Bild gleichzeitig mit dem 
ersten zu sehen. 

B n r c h a r d t (28) empfiehlt für das 6 c h lu i d t - R i ui 1 a r sehe 
Verfahren der Bestimmung der Refraction im umgekehrten Bild den 
(iebrauch einer Convexlinse von 10 Cm. resp. 5 Cm. Brennweite. 
Folgende Erwägungen waren bestimmend: Die Convexlinse, deren 
Hauptbrennweite — f Om., befindet sich f Cm. vor dem zu unter- 
suchenden atropinisirten Auge; bei M liegt das Bild des Augen- 
hintergrundes zwischen Glas und Uauptbrennweite , bei H. jenseits 
der leisBteren. Die Entfernung des Bildes yon der Hauptbrennweite * 
möge n Cm. betragen. Die Richtung , die die Strahlen bei ihrem 
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Bäntritt in das Qlas hatten, ergibt sich ans dem Gesets der coiyo- 



Brennweite. Bei M schneiden sie sich in - - — = ( f ) Cin, 



Tor dem Glas; bei H kommen sie TOn einem • = - + f Cm. 



hinter dem Glase ji^ele^eiien Punkte her. Da nach der Voraussetzung 
das Glas 1 du. vor dem Auge, so ist die Sehweite in beiden Fällen 



men ist ; bei de% Benützung eines Glases von 10 Cm. ist die Seh- 
100 

weite = -— Cm. Der in Cm. ausgedrückte Abstand (n) , um wel- 
chen das Bild des Angenhiutergmndes von der Hsuptbrennweite des 
Glases entfernt ist, gibt den Grad yon H oder M in D ao. Bei 
sittikem Graden von H (mehr als 3 oder 4 D) ist ein Convezglas 
von 5 Gtm. Brennweite su nehmen ; bei hohen Graden von M ist die 
Lage des Bildes ohne Anwendung eines Glabes direkt za bestimmen. 

Dieses Verfahren wendet ß. (29 uuil 30) auch für die Bestim- 
muug der Refractioii uut subjeetivem Wege an ; eutziilcil ein Auge 
mittels einer um ihre Brennweite (f Cni.) von dem Auge eutteinten 
Linse eine mÖLrliclist feine Sehprobe, welche sich u ctm. diesseits oder 
jenseits des vorderen Brennpunktes der Linse befindet, so ist die 

Sehweite ffleich — in Cm. Auf der Stange des Schmidt-Rinip* 



ler'schen Apparats ist ein Schieber angebracht, der in einer Klemme 
ein Täfelohen mit verschiedenen Sebproben tragt. Bei hohen Graden 
von M ist die Sehweite ohne Apparat und bei hohen Graden von 
H mit Hilfe einer 5 Cm. Linse zn bestimmen. Auch für die Be- 
stimmung des As ist die Anordnung zweckmässig; man benQtse 
eine auf ein Zinktafelchen aufgeklebte Photographie , welche didit^ 
gestellte, etwa 0,06 mm breite concentrische Kreisliuieu zeigt. An 
dem iins^teren Umfang ist ein.' Winlieleiuteilung von 10 zu 10 Giiid 
aulgtv.tnclinet. Al^» Selii)i<>l)en dienen Photographien feiner Ttipfel- 
gruppeu , wie sie einer rfeiiweite von iO,lö .... 100 Cm. ent- 
sprechen. Die Sehschürfe ist stets gleich der Hauptbrenuweite der 
angewendeten Linse, dividirt durch die Norraal-Zalilweite der klein- 
sten noch entzifferteu Sehprobe. Tu einem Xiichtr^ wird darauf 
hingewiesen f dass Badal dasselbe Prtncip bei seinem Optometer 
ausgesprochen hat, demnach frfiher als Borchardt. 

(In dem ersten, mehr polemischen Teile seines Artikels wendet 
sich 8 e g g e 1 (31 ) gegen die Anwendung des G oedic keuschen Opto- 
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metefs (cfi dieselbe Zeitschrift V. 8 u. 9, mmie auch Jahresberidit 
£ t876. S 193) bei dem Militärereatzgeschafbe und gesteht ihm nur 
«se — aHeidings oft nicht unerwfiDSchte — eontrolirende Wirksam- 
keit zo. Es wird gerügt, dass bei der Berechnung des wirklichen 

Femponktes aus dem indirekt durch ein Conrexglas j^efundenen der 
Abstand des Glases, und für die Be.stinmiung der iSclischärfe die ver- 
grüssernde VVirkuu«^ der Convex;4läöer nicht berücksichtigt ist; zur 
Berechnuug dieser letztereu wird die Douders'sche Formel für die 
telatiTe Sehschärfe mitgeteilt und entwickelt. Indem an verschie- 
denen Beispielen gezeigt wird, dass die Abweichung d^ Optometer- 
besthnmnng bei den för Kurzsichtigkeit und Sehschärfe von der Be- 
kratirongs-Ordnung festgesetzten Grenzwerten für die richtige Be- 
urteilung der Militärtauglichkeit eine zu erhehliche ist, wird zugleich 
der Nachweis fifefiihrt, whiluu die Methode, den Feinpunkt indiiekt 
zu bestimmen, iinuu i wieder verlassen wurde, unu der Uuberzeuguug 
Aasdruck gegeben, dass, wie überhaupt, so auch bei dem Militär- 
Ersatz-Geschäfte die Sehprüfung stets gleichzeitig mit Correktiou all- 
üzUaig^ Ametropie und auf grossere Entfernung vorgenommen wer- 
den mfisse. 

Im 2. Teile verteidigt Verfasser seine Anschauung Ober die Be- 
arteilung der Diensttanglichkeit bei einseitigen Amblyopien, und 
weist nach, dass dieselben auch im Sinne der Rekmtirungsordnung 

zu berücksichtigen seien , iiacluleni diese m^av seitliebe Horuhaut- 
Üecke ohne Beeinträchticfiing des Sehvennügens wnd Schielen — letz- 
teres nicht im Abhängigkeitsverhältuiss vom 8eii vermögen des ab- 
gelenkten Auges, sondern nach dem Ablenkuugsgrade — unter die 
dienatbebindernden Gebrechen aufgeführt hat Seggel.) 

Perrins (92a) Leitfaden fttr Militärärzte gibt Schriftproben 
xor Bestimmung der Sehschärfe für des Lesens Unkundige ; eine Seh- 
schärfe des rechten Auges grösser als \ und eine solche des linken grösser 
als ly^jfyj bedingt eine Tauglichkeit. Untauglich, dessen raonoculäres 
Ge.-jieht.sfeld fehlt Zur Bestimmun«!^ der M wird das Optometer am 
iiieisteu enijilbhleii ; eiue M J mit besserer Sehsehärl'e als | ist als 
tauglich, bei Vorbehalt des Gebrauches der BriUe, anzusehen , ohne 
die letztere ist eine M herab zu ^ nur zulässig. Der Gebrauch 
des Augenspiegels zu jßefractionsbestimmong wird besonders betont; 
die Untauglichkeit bei H und As ist durch eine Sehschärfe unter \ 
ausgesprochen. 

Das Ton Loiseau (33) angegebene Optometer besitzt die Ge- 
stalt eines entsprechend langen Tubus; die Refraction wird nämlich 
bei atropinisirtem Auge in der Weise bestimmt, dass ein Coavexglas 

n* 
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D 20 von der Hornhautfläche 13 Mm. entfernt benützt wird, w&hrend 
das Auge nach der kleinsten Schriftprobe, die in der Entfernung von 
5 Cm. noch erkannt werden kann, sieht. Wird diese erkannt, dann 
ist E nnd normale 8 Torhanden. Bei M sind schwächere Gonyex- 
gläser za gebranchen; der Grad der M ist ^ 20 — N, diejenige 
Dioptrie, mit der die Schrift noch in 5 Cm. gesehen wird. Bei H 
wird die Probeschrift; in 10 Cm. aufgestellt; der Hypermetrope 
braucht alsdium .stärkere Gläser (N) als D 20, daher H = N — 10. 

Javal (o4) s(hlä<:,d vor, znr Bestimmung der Ametropie, der 
Accommoflation luirl dt-r Sehschärfe i'in hinocnlärps Lese<jj4as /.u ver- 
wenden, durch welches eine iSerie von Frobebuchstabeu von verschie- 
dener Grösse in verschiedenen Entfermu)»rrri betrachtet wird. 

BadaTs (38) Focometer ist nach dem Model seines Optometers 
(siehe Torj. Ber. S. 109) construirt, und zwar in nmgekehrter An- 
ordnung. Das EU bestimmende Glas wird am Ocnlareode des Tubus, 
am entgegengesetzten Ende, wo der Beobachter sich in der seiner 
Sehweite entsprechenden Entfernung postirt, eine matte Glasscheibe 
angebracht, auf welcher Ton einem fernen Gegenstande ein scharfes, 
umgekehrtes Bild entworfen wird. In dem Tubus selbst befindet 
sich eine ('oiivexlinso von (i Mm. Brennweite, genau im Ah.staiul 
ihrer Brennweite von der Oeiihin'dfnuiig. Kine Zu- oder Abnahme 
der Entfernung zwischen iler letzteren Linse und der matten <5las- 
scheibe entspricht einer gleichen der ßrechkratt de« m bestimmenden 
Glases, und zwar Nr, 1 der Einleitung = 1 D, Nr. 2 = 2 Ü etc. 
B. meint auch, dass eine Brille, nach dem Vorbild des Focometers 
construirt, zur Messung von Distanzen verwendet werden konnte* 

üm die Grdssenwerte, unter welchen dasselbe Objeci sich bei 
Anisometropie darstellt, vergleichen zu können, constroirte Donders 
(4 1 ) ein Femrohr, wodurch, innerhalb gewisser Grenzen, durch Ver- 
schiebung der GlSser alle Vergrösseningen in einer continuirlicheu 
Keihe erhalten werden. Dii^i Fernrohr wird vor das Auge gehalten 
und so eingestellt, dass die Hall)l)ihlpr desselben Objects, die (hm\\ 
ein seliwaehes Prisma mit der breehcudrn Kante naeli oben getnunit 
sind, gleich gross erscheinen. Diis Fernrohr, welches ein paukrali- 
sches lieissen mag, besteht aus einer Ck>mbination von 3 Linsen : ein 
feststehendes concaves Ocnlar a, ein bewegliches coucaves Objectiv c 
uud zwischen diesen beiden eine verschiebbare Oonvexlinse b, stärker 
als a oder c, aber schwacher als a + b. a, b, c betragen 12, 21 
und 12 Dioptrien. Wird b und c vereinigt, so erhält man ein po- 
sitives Objectiv 21 — 12 = 9, ein negatives Ocular von 12, und folg- 
lich m (Vergrösscruug) ^ Durch Umkehrung erhält man ^ — 
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Die Län^e des Systems ist .J — ~ 0.027 M. Bei der Anwendnng 
wurde von iii 1 , und F = oo uu>|^>)j:angen. Die Liuse b steht 
dal»ei in der Mitte zwischen a und c : schiebt man 1) zurück, so mnss 
auch c zurückgeschoben werden, damit P = oo bleibe. Dieser Ver- 
schiebaog von c kann man für kleinere Vergrosser an gen entgehen, 
indem a und c ungleich gemacht werden. Sehr entsprechend ist 
a»12, b=19, c=n. Die Diatanz von a nnd e betragt dann 
36,68 Mm. Verschiebt man nun um die Mittellinse, so hat das Sy- 
stem bei m = II eine positve Brennweite F » 17,3 M. Dies bleibt 
für die Schärfe der Bilder so gut wie nnmerklich und darf ebenlsUs 
in Bezug auf die Vergrösserong unberQcksichttgt bleiben. Dasselbe 
gilt von der negativen Brennweite von 20 Miu., die einer Vergrösse- 
ruug von m = 1,23 entspricht. 

Das Bysteni kann von lu — I bis zu m — 1 ,23 nnd mittels 
Fmkehrun«^ von m = 1 bis zu m — 0,<S13 <rcbracht werden, ohne 
dass es nötig ist, die Ubjectivliuse zu verschieben. Als allgemeine 

Regel gilt nnn: - = der Qaadratwurzel ans der VergrQsserung , die 

man nicht zu Überschreiten braucht. Die verlangte absolute Grenze 
▼on m erhält man dorch die Wahl von b. Die Länge des Fernrohrs 
bestimmt man nach Belieben, indem man mit Erhaltung der relativen 
die absoluten Werte von a, b und c yerändert. 

Landolt (42), welcher mit Snellen's Phakometer die nach 
Zollmass geschliffenen Gläser seines Brillenkastens bestimmte, fand 

1 Dioptrie = . 

Landolt (48) verwendet zur Ophthalmometrie den von ihm 
construirten Diplometer (siehe vorj. Ber. S. 191). Als Object für 
die Bestimmung des Homhautradius werden 2 oder 3 um ein Oen- 
tmm drehbare Lampen benutzt. Ihr gegenseitiger Abstand ist l Me- 
ter, und da die Butfernung des untersuchten Auges vom Object eben- 
falls 1 Meter misst, so ist der m bestimmende Radius immer doppelt 
so gross als das Reflexbild. Das durch die Trennnngsliuie beider 
Prismen blickende Auge sieht doppelt, und die Entfernung der Dop- 
j»elbilder von einander ist alsdann proportional dt r r^ntternuug der 
Prismen vom Object. Herfibren >icb <lie lieideu Bilder, so ist die von 
den Prismen hervorgerufene Deviation gleich dem Durchmesser des 
Objects. Die Prisnienfassung läuft auf einem Massstabe, nach wei- 
chem, für jede i*>tellung der Prismen, die entsprechende Grösse eines 
im 0-Punkt stehenden Objectes abzulesen ist. Durch eine Vorrich- 
tung wird der Kopf fixirt und das Auge in den 0-Puukt der Ein- 
teilung gebracht. 
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Laiidolt (49 und 50) constniirte ein kttnstlicbes, mit Wa»er 
gefälltes. Auge, basirt auf dem reducirten Auge von Donders. 
Die auf der Retina (matte Glassclieibc) (nitstehondeu BikU i lassen 
sich mit Hilfe einer Einteilung in halbe Millimeter messen: mit 
dem Massstab ist eine Loupe verbunden. Die Netzhaut kann mittels 
eines Mechanismus um B Mm. heran- resp. abgerückt werden. Um 
die Accommodation nachzuahmen, wird auf die Cornea ein Memsens 
gelegt, dessen Vorderfläche 4,4 Mm. KrOmmuncr hat. Vorn am Auge 
befindet sieh ausserdem ein horissontaler , in Millimeter eingeteilter 
Massstab zur Befestigung, Verschiebung yon Gläsern, 8eh]iroben etc. 

Stilling*s (64) Perimeter besteht aus einer auf einem Stativ 
befindlichen Hohlkugel (Lampenglocke) aus matt«m Glas und mit 2 
sieb diametral (K-gonüber befindlichen Oeffhungen. Tu die eine Oeff- 
imng ist eine Metallhülse eingelassen, welche einen leicht drehbaren 
Ring trägt. An der Hülse ist die Meridianfceilung maikiit; der 
Rinu: trä^t einen festen Stahlquadranten, au dessen freiem Ende ein 
bewcgliclier Stahlquadrant mittels einer Schraube befestiixt ist. Der 
bewegliche Quadrant trägt am freien Ende ein Kaiitsclinkplättchen, 
welches in jeder Stellung der Oberfläche der Knt^el dicht anliegt, 
und einen kleinen Zeiger , vermittels dessen auf dem Teilkreise die 
Grösse der Drehung abgelesen werden kann. An dem Stativ ist der 
das Fixirkügelchen tragende Stahldraht angebracht. Der au Prilfende 
blickt durch eine Oeffnung der Kugel, während der (Jntersucher die 
Fixation durch die andere controlirt. Bei Messungen in der Gegend 
des Fizirpunktes ISsst man den Patienten dnrch diejenige Oeffnung 
blicken, an welcher sich die MetallhOlse befindet, bei den übrigen 
Messungen durch die eutgegengei>etzte Oeünuug. Der Knotenpunkt 
befindet sich nicht im Mittelpunkt einer Kugel, sondern im Mantel 
der*!elben. Der von dem vonleren Pol aiis- auf einem grössten Kreis 
der Kugel abgelesene Gesichtsfeldwinkel ist zu halbiren. 

Graefe's (26) Ophthalmotrop verfolgt die Aufgabe, die Art 
der L i s 1 1 n g'schen Augenbeweguugen zu versinnbildlichen. Mit 
Hilfe des Apparates läast sich auch nacliw eisen, dass der Widerspruch 
in den Angaben von Donders und Helmholtz in Bezug auf das 
Zustandekommen der an die verschiedeneu Augenstellungen gebunde- 
nen Meridianneigungen in der Tat nicht existirt, und eine abwei- 
chende Darstellung nur dadurch zu Stande kam, dass Helmholtz 
eine Diagonalstellung nicht direkt ans der PrimSrsiellnng , sondern 
durch 2 Bewegungen, eine Hebung resp. Senkung und eine Seitwärts- 
wendung, entstehen lässt. 

Baudon (6b) bedient sich bei iSimulatiou einseitiger Amaurose 
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iweter nach aussen ablenkender Prismen von 15^, bei welchen vor 
das dne ein blaues, vor das andere ein rotes Glas angebracht ist; 
als flxationsobjeet dient eine Lichtfliamme. In Fällen von Simulation 

von heral)fresetzter Sehschärfe bediant sich B. eines aus 2 Röhren 
(^5 bis ;;u Cmi. laiijLj) zusamiiiengesetzten Apparates; am «Ocular be- 
finden sich JOn-raflii^c Prismen mit der Basis nach aussen . und am 
i>bjeetiv kleine, bewegliche Blätter luit Fijjiiren , welche recht- und 
links verschieden sind, oder mit 8n ellenschen Probebuchstaben, 
um sofort die Sehschärfe bestimmen zu können. 

Sn eilen (67) empfiehlt zur Entdeckung von Simulatiob ein- 
seitiger Blindheit Sehversnche mit einer Keihe roter und grfiner 
Probebttchstaben su machen, während man das gnte Auge mit einem 
grfinen Glase verdeckt. Ist das zweite Ange wirklich blind, dann 
werden nur die Buchstaben einer Farbe erkannt. 

Als die hauptsächlichsten simulirten A u<;rna£Fectionen bezeichnet 
Galezowski (68) die Amblyopie oder Amaurose eines oder beider 
Auii:en. die Hemeralopie, die Kurzsichti^kcit, Doppelbilder und Knt- 
zündungen des Lidrandes, letztere hervorgerufen durch Ueruusrcissen 
der Cilien, sowie solche der Conjunctiva, bedingt durch Einführung 
fremder Ki)r]>er oder Einträufelung von caustischen oder corrosiven ^ 
Flüssigkeiten. 

C Ulbert so n (69) benutzt zur Bestimmimg der Lage der Dop* 
pelbilder eine Tafel, die durch zwei sich in der Mitte unter rechten 
Winkeln kreuzende Linien in 4 Quadranten geteilt ist. 

Pflflger (7L) empfiehlt das Thurj-Do rasche Tonometer und 
gibt an, dass der normale Scleraldruck gewöhnlich zwischen 13 und 
18 Gramm ftlr eine Eindruckstiefe von 1 Mm. schwanke. 



Pathologische Anatomie des Auges. 

Kelerent: Prof. Michel. 
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1) Alt, A. , Heiträge zur pathologischen Anatomie. Arch. f. Augen- und 
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3) Weiss» L., üeber die Taberlrolose dM AngM. t. Oraefe*« Arah. f. 

Ophih. XXin. 4. S. 57. 
4} Vinceatiis, C. de, Osservazioni cliniche ed anatomiche su aleane raa^ 

lattie ooolari. Estratto dal Movim. med.-ehir. NapoU. 50 8. 



Cornea. 

■ 

1) Graham Brown, Zur Therapie der Diphtheriti«. (Ana dem pathologiioh* 
anatomischen Institat su Prag.) Archiv f. ezperiment. Pathologie und 

Pharmakologie. VUI. 8. 140. 

2) Raehlmann, üeber parenchyuatdae Keratitis. Aroh. t eiperim. Patho- 
loi^io VII. S. 464 (siehe auch Abschnitt: Cornea». 

3) Frisch, A., Ucbor eigentümliche Producte mykotischer Kenititii* mit der 
Reactiuu des Amyloids. Sitzungsber. d. k. Akad. der Wisaeusoh. zu Wien. 
LXXVI. 3. Juli-Heft. 12 S. 

4) Horner, Mykotische Keratitis. SitKungsb. d. Heidelb. ophth. VersammL 
8. 131. 

5) T h a n h 0 f f e r, C. üeber die BnUQndnng (nebst einigen Bemerkungen 
über die Stmctur der Hornhaut und fiber die Eosin-Reaction). Gentralbl. 

f. d. medic. Wi6soin( h. Nr. 49. 

6) Oowdeswell, F. G. , On the changes of the fixed corpuscles of tiie 
Cornea in tho proce89 of inflammatioo. Monthly. micr. .Tonrn S. 288. 

7) Stricker. S. , üeber die Theorie der Kitf^ruug. Amtl. Bericht der 50. 
Veraammlung deutscher Naturf. und Aev/Ae. München. S. 253. 

8) Senftieben, Nachträgliche Bümerkungeu zur sog. Trigeminuskeratiti». 
V i r c h o w*8 Arch. Bd. 72. S. 542. 

9) V. WysSf H., üeber Wundheilung der Homhant. Virohow*« Archiv f. 
patholog. Anatomie. Bd. 69. .8. 24. 

10) Browicx, Ein Fall tfttowirter menschlicher Hornhaut^ hietologisch unter- 
sucht. V. Graefe'a Arch. f. Ophth. XXIII, 8. 8. 312. 

11) LaskiewicB, reber Lapos der Co^junctiva und Cornea und über das 
Vorkommen von }:i>'>c'nze]len in der erkrankten Bindebaut des Aoges. 
(siehe Abi^chnitt: Conjunctiva.) 

12) A 1 1, Fkitrilge zur xiathologischen Anatomie. Arch. i. Augen- und Ohren- 
heük. VI. 2. S. 144. 

Brown (1) benutete zu seinen UDterauchangen die zur Cultur 
der Krankheitskeime tod Buehholz empfohlene NährfliüBsigkeit 
(10 grm. Zocker, 1 grm. weinsaures Ammoniak, 0,5 grm. phosphore. 
Kali und 100,0 Aq. destill.) nnd impfte Eanincheucomea. Es wurde 
geprfllt der Effect einer Mischung, bestehend aus einer L&sung von saUs- 
saurem Chinin (3^2''/o), salicylsaurem Natron und benzoesaurem Na- 
tron (beide in der Concentration von 3\3 '\u und 5^o), sowie die 
Wirkung der hypodermatisobeu Anwendung von beuzoesaurem Natron 
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vor der Impfnng der Cornea. Es acliemt, daas die eontagiösen diph- 
theritiachen Flüasigkeiten ihre Hihigkeit, die örtliche Erkrankcmg zu 
enengeo, Terlieren, wenn sie längere oder kürzere Zeit mit obenge- 
nannten L5eungei] in Ijfiachnng stehen. Unter diesen Lösungen ist 

das benzoesaure Natron das kräftigste. Die hypodermatische Appli- 
cation desselben vor der Einimpfung der Diphtheritis hat einen ge- 
wissen Einfluss auf die Verhindemng des A u Iniches der Krankheit. 

Raehlmann f2) erzeugte eine Keratiti.s, welche als parenchy- 
matöse bezeichnet wird , bei Kaninchen durch Heizung der Sclera 
mittels eingelegter Fäden ; neben einer Aaswandernng findet aoch eine 
Wucherung der fixen Hornhautkörpercheu , und zwar während der 
eigentlichen Entzttndungsperiode, und nicht allein« wieJSberth angibt, 
im Stadium der Regeneration. Zugleich mit der Zelleneinwanderung 
resp. Neubildung quillt auch das Grundgewehe auf, in Folge daron 
die parenchymatöse Trübung. Das Grundgewebe geht nach der Quel- 
Inng teilweise unter und wird durch eine Neubildung ersetzt, deren 
Ergebniss ein dem ursprünglichen völlig gleiches, durchsichtiges Cor- 
neaparench} ni ist. 

Frisch (M) beobaclitete die Amyloiddej^encration an der Horn- 
haut von Kaninchen bei jenen Fonnofi voti Keratitis, welche durch 
Einimpfung von frischem Milzbrandblut entstehen. Die amyloiden 
Veränderungen zeip-ten die zeUigen Elemente der CJornea, die Nerven 
und ein eigeutttmlicbes System Yon welligen , aus elliptischen Kor- 
perchen zusammengesetaten Massen, welche die interfibriUaren Spalten 
erfüllten, und am wahrscheinlichsten als geronnene Exsudate zu be- 
trachten sind, und zwar mit denselben Merkmalen amyloider Entartung 
wie die degenerirten Zellen und Nerven. Der Befund ist aber ein recht 
seltener; unter einer Zahl von 300 in gleicher Weise geimpften 
Hornhäuten zeigten nur 4 di* Ainyioiddegeneration, welche nngemein 
früh, schon 48 Rtiiiuloii nach der Impfung eintritt (im Vergleich mit 
dem späten Anftroton xmi Aniyloiddegeneration im «ietotge ibronischer 
phthisifccher Krkrankungen). Ausser durch die Jodreaction wurde die 
Verwandtschaft mit Amyloid durch eine hohe Kesistenz gegen Ver- 
dauuugsflUssigkeit dokumentirt; die f^rodukte waren ausserdem doppel- 
brechend, nur die Färbung mit Jodanilinviolett und LeonhardT- 
scher Tinte liess im Stich. 

Das Protoplasma der Homhautkörperehen ist in eine glänzende, 
stark lichtbrechende Maase umgewandelt, die Fortsatze der Homhaut- 
zellen sind unsichtbar. Im Gegensätze zu Leber fand Fr. hier bei 
den amyloid degenerirten Zellen der Hornhaut keine HilUc, ebenso 
auch keine fibrillüre iStreifuug. Die amyloiden Veränderungeu der 
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Nerren waren an den mackhaltigen Kerven&sern nahe dem Bande 
der Cornea und an den markloeeu Fasern nachanweieeu. 

Am obern Rande eines manmtiechen Geschwüres der Cornea im 

kindliehen Alter sah Horner (4) spiess- und rosenkranztormige 
mykotische Einwanderungen weit unter dem Epithel, längs dem Epi- 
thel weiter nach oben gehend und teilweise auch noch in die Tiefe 
sich verbreitend. 

Nach V. Th an hoff er (5) vurbreitet sich die Km wandern 
bei der Entzündung der Hornhaut nur von der Peripherie durch die 
Ljrophräume in die Blutgefässe am Rande der C/ornea, und kann 
anch in den nervenführenden Kanälm stattfinden. Die Wandensellen 
teilen eich, die Hornhantkörperchen vermehien eich, und die Nerven 
gehen an Grunde. An die Stelle der letzteren treten mit Ansl&nfer 
versehene und in einander mfindmde lange Zellen ein, welche teile 
Wandensellen, teils Cornealkörperehen ähnlich sehen, und wahrsehein- 
lieh die Regeneration der Nerven beginnen. Bei kflnstlich blutleer 
geniiicliten Fröschen zeigt sich keine Einwanden inj;, aber die Coruea- 
körperchen meliren sich auf die gewöhnliche Wnse. 

Dowdeswell (C) nimmt bei der artificiellen Hornhautontzfin- 
duiif^ nur eine Kinwanderun;^ farbloser Zellen nnd Vermein un«^ dor- 
selben durch Teilung an; die tixen Hornhantkörperchen sind unbe- 
teiligt, und werden nur verdeckt. Zum Nachweis derselben bringt 
D. einen Teil der mit Gold behandelten Hornhaut in eine 20**;o Lö- 
sung von Kali causticum, in welcher bei 40" Gels, in 50 Minuten 
die Grundaubstans völlig aufgelöst wird. Duroh Einlegen des Prä- 
parates in angesäuertes Wasser wird die weitere Einwirkung des 
Kali auf die Homhautaellen angehoben, und dieselben erscheinen 
dann unverändert 

Stricker (7) biiugl die Cornea durch Anlegung eines Schorfes 
mit Kali causticum zur Entzündung und färbt sie in vivo nach etwa 
24 Stunden an dem narkotisirten Tiere. Ring^ um den Schort" sieht 
man nur ßildiM-, welche die (^lesehiiditc der Vereiterung mit Sicher- 
heit constrniren lassen. Oer Process besteht nämlich in einem 
Grösserwerden der Zelle bie zum Schwunde der Grundsubetanz und 
Teilung dieser grösser gewordenen Zellen. Hiemit ist das normale 
Gomealgewebe in einen Zellenhaufen umgestaltet, und es brauchen 
die nun verteilten Zellen nur auseinander zu weichen oder disgregirt 
zu werden, so ist die yoreiternng g^eben. Das entallndliche Infil-^ 
trat ist daher der Ausdruck der Schwellung des ZeHnetzes, und die 
Hirte desselben wieder nichts Anderes als eine Folge der Schwellung. 

(Seuft leben (Ö) glaubt, dass desshalb so viel Verwinrong in 
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die Krage der Herkunft der Eiterkörperchen bei der Horuhmifc- 
entzünduni; und der Entstolmii^ der centralen Keratitis f^ebra hl 
worden sei, weil es eiiiuuil his Jetzt noch nicht f^ehuifren . (Xjuri- 
nieiitell (Iii' Tfitifjfkeit der fixen Hornhinitzenen und der Wanderzellen 
bei der Entzünduug streng gesondert darzustellen, und zweitens, weil 
fast alle Autoren mit besonderer Vorliebe sich za ihren Versuchen 
der Froschcornea bedienten, die ihrer geringen Grösse wegen am wler- 
wenigsfcen dazu geeignet sei. £r benfitzte daher zu seinen Versuchen 
Eaninehen, bei denen es im Gegensatz zn Froeehhorahfinteii fast jedes- 
mal gelingt, die Folgen einer centralen Aetming danostellen, ohne 
dass die genaue Beobachtung der im Centram sich abspielenden Vor- 
gänge dnrch die von der Peripherie der Hornhaut mehr oder weniger 
eintretenden Wanderzellen gestört wird. Femer kann man die Ka- 
ninclienliorrihaut viel leichter in sehr feine Flächenschnitte zerlegen, 
wie die des Frosches. 

Durch seine ünter?»iicliniigrii meint S. den Nachweis liefern zu 
kimnen. da«:s der von Cohn heim in der Keratitisfrage von vorn- 
herein eingenommene iStAndpuukt sowohl bezüglich der Abstammung 
der Eiterkörperchen, als bezüglich der Entstehung der centralen Ke- 
ratitis unanfechtbar ist, und dass die besonders von Böttcher da- 
gegen geltend gemachten Argumente, mit so grosser Bestimmtheit 
dieselben anch Torgetragen wurden, sieh als unhaltbar erweisen. 
Es aeigte steh, dass die fixen Homhautcellen stets nur wieder fixe 
Hornhautaellen produeirten, dass dagegen die Wandentellen von dem 
Entseflndungsproeess untrennbar sind, sei es« dass sie von der Peri- 
pherie der Hornhaut in diese hineingelaugen , oder aus dem Con- 
juuctivalsack in das eröffnete Hornhautgewebe eindringen. 

S c h m i d t - R i ni p l e r.) 

V. Wyss beobachtete die Vorgäni;e der Wuudhtdhmg der 
Cornea sowohl bei penetrireudeu als nicht peuetrirendeu Wunden. 
Der Versehluss der Wunden geschiebt im letzteren Falle auf der 
nach aussen gekehrten Seite durch eine Wucherung der inneren Lage 
der EpitheUseUen, die von beiden Wundranderu absteigend die bloes- 
liegende Hornhautsubstanz überkleiden und Yom Grunde emporwach- 
send die Lüeke ausf&Uen. Wird eine Verletzung in einem schon 
vorhandenen Epitheldefekt gemacht, so Mit sich die Wunde erst 
naeh Regeneration des Epithels. Bei penetrirender Wunde reicht 
das Epithel mindestens bis sm 2 Drittel des Spaltes hinab, von hier 
ab erweitert sich die Wunde tricliterförmig gegen die vordere Kam- 
mer, da^i Coniealgew !m • rscheint durch Imbibition mit Kammerwaseer 
gequollen uuU der Veräcüiui^b dieses Teiles der Wundspalte wird nun 
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durch einen Fibrinnieder.schla!^ hewerkstellitrt. Die D e sce me t'sche 
Membran ist vollkommen unbeteiligt. In den Fällen einer reinen 
Prima intentio verschwinden die Epithelien nach Ablauf von 8 Ta^en; 
es findet sich an Stelle derselben eine Ausflillungsmasse eines dichten 
Filzes feiner Faserchen, die zahlreiche, zam Teil noch von Proio- 
plasmahofen umgebene Kerne eineehliessen. Das Auftreten von £iter- 
k5rperehen in der Wunde und Durchsetzung des umgebenden Hom- 
hantgewehes mit Rundzellen , spiess- oder spindelförmigen, mitunter 
gekernten Elementen ist der Ausdruck einer den lleilungsvorsjang 
complicirenden Reizung. Die (r'^iannten Elemente, welche un Stelle 
der fast ganz verschwundenen Horuhautkörperchen getreten sind, 
werden nicht als Abkömmlinge der letztern angesehen, sondern sollen 
Ton den epithelialen, der ConjunctiTa entstammenden AusföUungs- 
zellen herrühren. 

Eine vor 2 Jahren t&towirte Cornea mit abgelaufenem Ulcus cor^ 
neae serpens bot nach Browicz (10) folgenden Befand dar: An der 
Tätowiruugs- resp. Xarbenst^lle fehlte die Bo wm a n n'sche Membran ; 
das unmittelbar unter dem aus 2 Lagen bestehenden Hpit heistrat um 
hefindlichc Uornbautgewebe bestand aus fein tibrillärem (ii wr^be. An 
einigen Stellen Spuren von Einstichskanälen, mitten durch das Horn- 
hautgewehe ziemlich zahlreiche Blutgefässe. Die Ftfrbsto£^artikel 
lagerten teils in platte Zellen eingeschlossen teils in grösseren Ballen 
und Sehollen in den SpaltrSumen teils als kömiges Pigment in den 
Wanden der Blutgefässe. Die Farbstoff-Anhäufungen nahmen nur 
die vordere Hälfte des Dickendurchmessors der Cornea ein. 

Alt (12) fand an 4 Augen Cystenbildungen im Parenchym der 
Cornea, und zwar nach Perforation derselben. Zwei solcher Cysten 
waren mit Uvealpigment ausgekleidet, von den beiden andern zeigte die 
eine eine völlig glatte Wandung, die andere war von einem feinen 
Balkennetz durchzogen. 

Aus den Ergebnissen einer (Jntersuchung von 8 Fallen von 
Corneascleralstaphyloraen zieht Alt (12) den Schluss, dass in allen 
Fallen eine Eutziin iung der Iris und teilweise des Corpus ciliare be- 
standen hat, oder noch besteht. Diese Entzündung des vorderen 
Teiles des Uvealtractus wird durch die Fai^ern der Lig. pectiu. und 
die ihm anhaftenden Endothelien auf dieMembr. Descemet, und ihr 
Endothel fibergeleitet, und ruft hier eine Proliferatiou des letzteren 
hervor, welche zur Yerklebung der Iris führt. Zur gleichen Zeit 
findet auch eine Ptoliferation des vorderen Irisepithels statt. So 
entsteht das beide Membranen verklebende Zwisclienepithel, welches 
von Schiess-Gemuseua als Intercalarmaase beschrieben wurde. 
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läii Befond ist noch sa bemerken, nämlich der Schwand der Membr. 
Demsemet, sobald eine Dehnung stattfindet 



Urealtraetas. 

1) Sehiess-Gemuseus, Zur Casuistik det Iristutnoreo. 

2) Berthold, I. Granulom der Iris. II. Ossifieatiou der Iris a. Cborioideft. 

3) G 0 1 d z i e h e r, W., Zur patbologiachen Anatomie der Ciliarnerrea. Elia. 

Monatshl. f. Au<,'onheilk. S, 405. 

4) B r o (1 o w 8 k i , Eine ungewöhnliche Verschiedenheit secondärer Neubil- 

cUmgen. 

b) Alt, A. . Studie über diu auutomiscben Gründe u. das Wesen der sy^i- 
patiseheu Opbtbaliiiie. 

6) Hey er, Ad., Zur Entetehung der geecbiohtetea DrOaea der Lamina vitrea 
cborioideae. 

7) , Knie e, M„ Seehtehn FftUe voa Aderhaat*Sarcom nebst epikritischen Be- 

merkungen. 

8) W a d 8 w 0 r t b, A., Oaseous deposits in chorioidea. 

0) r r 8 p i, Couti-Hjuto iilLi storia clinico dei tumori dell' oohioi e dell' orbita« 

10) K r a m s z t y k, Drei Killlo von barkom des Auges. 

11) Leber, Granulom dir Aderhaut. Sitzungfsber. d. Ueidelb. ophth. Ge- 
sellscb. S. 119. (Vorzeigung v. Präparateu.) 

12) M a c n a u g h 1 0 u , Jones, Curioua case of osititicatiouH of eyeball renioved 
for sympatbetic miscbirf in tbe felloir eye. 

18) Quaglino e Guaita, Contribustone alla storia climca ed anatontica 

dei totnori intra e eztraoculari. 
14) Alt, A., Beiträge zur pathologiacben Anatomie. Areb. f. Augen- u. Obren- ^ 

beUk. VI. 2. S. 144. 

6o!dzieher fand in einem cyklitisclien Auge mit Netz- 
linntal>!'>-iiri^ und Häinorrhajjjion in derselben die Cliorioidea mit 
lymphoiUcn Elementen intiltrirt, die Nervenacheiden der Ciliarnerven 
dicht von Kuudzellen durchsetzt, ebenso eine ZellenwucheruiiLi; /wi- 
.schen deu normal aussehenden Fibrillen. An anderen Punkten der 
Nervenscbeide bildeten die dicht gedrängten Rundzeilen einen wahren 
Knoten, die Ganglienzellen zeigten keine Veränderung. 

Als Veränderungen, herrorgerufen durch einen im Bulbus 
12 Jahre verweilenden Fremdk9rper, beobachtete Alt (14) Folgeudes: 
Dflnne Sclera, Chorioidea und Retina ihr festanliegend, Glaskörper 
flüssig, in ihm eine frei herumschwimmende Eitermasse ; auf der pars 
ciliaris in derbes Gewebe eingebetteter Fremdkörper, an der Stelle 
der Linse eine die Pupille verdeckende, gefaltete, derbe, gelblich 
.schimmernde Haut (aus den beiden zusammengeklappten Liusenka^n 
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sein bestehend); Papille Idem, atrophiseh, Maeula durch Exsndai tod 
der Chmrioidea abgehoben. An der Bildung der den Fremdkörper 
umhüllenden Masse beteiligen sich Beiern, Chorioidea, Corpus ciliare, 
Pars eiliaris, Retina und Hyaloidea. 

Als tnmmatische Granulome der Iris besEeichnct Alt (14) die 
makroskopisch eine lieschwulst der Cornpa vortäuschende, mikrosko- 
pisch als Graiiuhit ionsgeweh»' in einem hiöjtidlaph iiitch Uorn(>alper- 
foration erhcheiuujuif Veriliuieiunir von durchsichtiger ßeschati'eiiheit. 
Di»; Geschwulst ist vou einer diditeii Epithelschicht über7X)gen; das 
Irisgewebe ist von RundzcUen erfüllt, das Granulomgewebe besteht 
grosseuteils aus protoplasmaarmen Ruud/ellen und freien Kernen (!). 

Alt (14) fand ferner bei einem bjährigen Knaben ein intraocu- 
lares Sarooma alveolare teleangiectodes mit Knorpel bildung, wdchee 
Tom Corpus ciliare ausgegangen' zur Perforation , Netzhautabldsung 
und Excavation des Hehnerven geführt hatte. Die Geschwulst recidi- 
virte. Die Elemente der Geschwulstmasse sind meistens Rund-, einzelne 
Spiadelzellen, teilweise mit Pigment ; die Zellen sind durch eine feine 
Intercellularsubstanz verbunden. Dickere und dünnere Bindegewebs- 
stränge teilen die Geschwulst in <;rö.ssere und kleinere Alveolen ; 
zahlreiche GefäääC sind vorhanden, welche in der Peripherie in ffrös- 
sere caveruöse Höhlen einiufhulen. Annserdeiii finden --ii Ii mikrosko- 
pisch in der Geschwulst eniij^e kleine Inseln von niatt-j^liinzcndem, 
elastischem Gewebe, welches mikroskopisch au^ hyaliner Grundsub- 
stanz besteht, in welcher zahlreiche, als Knorpelzelien charakteiisirte 
Zellen liegen. 



Retina und Opticus. 

1) Lsndiberg, M*. Beiträge «ir pathologisobeo Aoatomie der Netihaut. 
L Retinitis traumatica. II. lieber cjatoide Degeneration der äuBseren 
KOmenohicht. r. Graefe*« Arch. f. Ophth. XXIII. 1. S. 193. 

2) Schott, Hitteil im <;«>n über Erkrankungen des Opticus. Arch. f. Augen- 

nna OhrenJicilk. VI. 1. 8. 21. 

3) Alt, A., Beiträ^'o zur pathoJo^scheD Aniitomif». Rbprul. 2. S. 144. 

4) W a 1 z b e r g , Gliosarcoma reiiiinn auf truuiuatisclier Biisut euUtundoo. 

5) Chiari, Kia Fall von Tuberkulose dea upticu« dexter. 

Bei einem durch eine Verletzung mit einem Messer erblindeten, 
und mit tranmatischer Oataract sowie Netabauiablösnng behafteten 
Auge fand sieh nach Landsberg (1) eine eigentttmliche bindege- 
webige Wucherung an der Limitans interna retinae mit eingespreng- 

Digitized by Google 



Eetina» Opticus und Liane. 175 

teil LjiiipLkuötclien ; neben dieser vom (JlaskÖrper ausgegangenen 
Wucherung zeigte »ich an di r Ora sornita eine von tier Liusenkapsel 
fortgesetzte Reizung und Zerrung der Elemente, welche eine entzünd- 
liche Verdickung der Radialfasern zur Folge hatte. Ausserdem war 
Vacuoleobilduag in den Körnenchichten , sowie beschränkte Ans- 
wandemng weisser Blutkörperchen ans grösseren Netzhantgefassen 
vorhanden. 

In einem weiteren nntersnchten Fall eines an Vitium cordis 

und Hydrops verstorbenen Individuums^ welches nicht über t^-bstö- 
run^en zu klagen hatte, fanden sich mndliche, mehr oder weniger 
kreisförmige HohUüume in der äusseren Körnerschiehi , sowie am 
• extraoculareu Teile des Sehnerven eine erhebliche Verdickung seiner 
bindegewebigen Sepia und Querbalken. Im Qegensatz eu Iwanoff 
wird der Process als primäre Degeneration der zelligeo Elemente in 
der äusseren KSmerschicht aufgefasst, während der Stützapparat erst 
allmählig in die Degeneration hineinge/tjutn werde, und schliesslich 
Atrophie der Netzhautschichten resultiren könne. 

Schott (2) fand am intracrani<'llen Teil beider Sehnerven Neu- 
bÜdongen, bestehend aus platten den Endothelien ähnlichen Zellen, 
sowie aus fertigen oder in Entwicklung begriffenen Sandbildungen. 
Dieser Befund reiht sich anderweitigen Befunden an, wie sie nameni- 
tich von Geschwülsten der Dura mater unter den Bezeichnungen eines 
Paanunoms, Endothelioms mitgeteilt werden. (Vergl. Jahresber. 1873. 
S. 359; dem Verf. scheint die Arbeit des Ref. unbekannt zu sein.) 



Linse. 

1) DeutBchmaon, UntenocbimgeB sar PathogenoBe dar Cataract. 

2) Iscbmursio, Die kaBstlicheo Katarakten. Hedic. Bote. Kr. 37. (Cen« 

tralbl. f. praet. Augenbeilk. 1878. 8. 14.) 
• 

Zur künstlichen Bildung von Kutaracten genügt es nach Tsch- 
mursin (2), den Hopf des erschlagenen Tieres einige Zeit in heis- 
sem Wasser oder an das Ofenfeuer zu halten ; ebenso kann man an 
Leichen Cataracte erzengen, indem man heisses Wasser auf das Auge 
giesst oder fermm candens, glühende Kohle in einige Entfernung 
Tom Auge halt. 
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Glaskörper. 

Durand, De« vaiBseaiix de nouvelle i'ormation dans une hernie du corpa 



Conjunctiya und Lider. 

1) Leber, Th., Amjloid-DegeneratioD der Coojunctiya; SitsuDgaber. der 
Heidelb. ophth. Versamml. S. 118. (Vorzeigung von Präparaten.) 

8) Ströhmberg, Gh., Ein Beitrag lor Gamiistik der amjloiden Oegeneration 
an den Angenlidern. 

3) Nenmann, S., Ueber primäre Iup5se Erkrankung^ des Angcfi. 

4) Laakiewicz, Ueber Lupus der Conjunctiva und Cornea und über dat 
Vorkommen von Kios^enzellpn in der erkrankten liindebaut des Augei. 

5) Herter, Tuberculöse lieschwüre der Conjunctiva. 

6) Laqueiir, Seröse subconjuuctivale Cyate an der untern üebergung«falte. 

7) Alt, Beiträge zur pathologischen Anatomie. Arch. f. Augen und Ohren- 
heilk. VI, 2. S. 414. 

Wo das l^terygium beginnt, zeigt sich nach Alt (7) ein zwi- 
schen die Lamellen der Cornea keiirürnii<j; emgesciiobeues Gewebe 
7011 trübem Aussehen und aus ieiueu Fibrilleu mit spärlichen Rund- 
und Spindelzellen zasainmengesetst. Die nach aussen liegenden La- 
melleo der Cornea werden yerdrangt, so dase sie sich mit d^ nor- 
malen in spitseen Winkeln kreuzen, sind grannlirt, und die Zahl der 
Gorneabsellen auf ein Minimnm redueirt. Die Bow manische Schichte 
fehlt über dem Pterygium, jenseits der Spitze des letzteren ist sie 
gegen dasselbe umgeschlagen. Das Epithel der Cornea zeigt sich 
hier zweischichtig, wie «las Coujunctivalepithel. Zwischen dem Pte- 
rygium und dem darunter liegenden Comealgewebe findet sich eine 
mehrfietche Kpithellage, deren Elemente in Yerhornung nnd ooUoider ■ 
Metamorphose begriffen siod. Das Pterygium ist an seiner Ober- 
fläche von Epithel bedeckt, und das Gewebe, aus welchen es zusam- 
mengesetsst ist, kein anderes als Conjunctivalgewebe. Verf. ist ^aher 
der Ansielit , da^s die Verheiluug der Conjunctiva mit einem mar- 
ginalen Ulcus corneae als Ursache des i?lügelfeiles auzu^ehen sei. 



Muskeln. 

Frankel, C. , lieber eine bisher uoch nicht beschrieijene Veränderung der 
Augenmuskeln bei progreesiver perniciilaor Anämie. 
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Orbita. 

1) Sonnenbnr^, Beitrag zur acuten Zellgewebsentzündung der AogeabClile. 

2) Novik, Ein Fall von Myxoaarcoraa orbitae seltener Grö^af. 

3) W a 1 d h a u e r , Aus der Wittwe Reimer'schen Augenheilanstalt in Riga. 
Tumoren des Auges und der Augenhöhle. 

4) V i n c 6 n ii i 8, C. de, Di un sarcoma endot^imle di ainbo ie orbite. 

5) Zit, Fetiostslet Sricooi der Orbita mit multiplen Metastaaen. 

6) E w e t s k 7, V., Zar Gylindromfinige. 



Blut- und lormphbahnen* 

1) Schmidt-Rimpler, Pblebittfopbtluümieft. ▼.Qraefe'eArok. f.Ophth. 

S. 229. 

2) Michel» J. , lieber einige Erkrankungen dea Sebnerren. Ebend. 2. 

S. 213. 

3) — Retinitis apopleciica. Ber. der 50. Versamml. deutscher Aerzte u. Na- 
turforscher. S. 334. 

9m)Maek6nsie, H., A eaee of glycotiurie teünitia. Ophth. Hbep. Rep. IX. 
2. a 150. 

4) Beek, Beobacbtangen Uber netaetatiaeh-eeptuche Angenentaandang. 

4a) Landeberg, Ueber metastatiache Augenentzündungen. 

5) Nykamp^ A., Ueber die Eatetebiing der Apopleiia retma« bei pemieifiier 

An&mie. 

6) Weber, A., Die Ursachen des Glaucomi. 

7) Pagenstecher, H., Ueber Glancom. 

8) Schnabel, Beiträge zur Lehre vom Glaucom. 

9) Brailey, W. A. , Zur Pathologie der iutraocularen Drucksteigeruug. 
GentralbL f. praei. Aogenbeilk. September. 

10) Del Monte, Dimoetvatione di aleoni prepaiaü ed aleone oeeerrariona 
deUa doüfina del glaneoma. 

11) Brageeb, A.| tTeber die Reaorpüon kOmigen Farbetofb ans der vorderen 
Augenkammer (siebe TOij. Bericht). 

12) Alt, A., Beitrüge zur pathologiei^en Anatomie. Arob. f. Augen- nnd 
Ohrenheilk. VI. 2. S. 441. 

13) Zahn, Des ti^us implantäs dans Torganisme. Ber. des internat. med. 
CüULrre.i^es zu Genf. 

14) Humboldt v. Horn v, d. H o r c k, A., lieber die Implantation von or- 
ganischen Fremdkörpern in die vordere Augeukammer. Berlin. Inaog.- 
DiMerlai. 28 8. (Anesug aus einer von der n&edio. FaknltAt in Berlin 
gekrönten Preiaeebrifk) 

15) Cobnbein, J., Kflnetliebe Tnberenloee. Soblee. Geeelleeb. t vaterl. Cul- 
iur. Sitxung v. 13. Juli. 

Schmidt-Rimpler (1) fand bei der mikroekopiecheii ünter- 

Jakmbestthl litt OyktlislaMlogto. Vni, ltf7. |2 
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siuhung eines Teiles der thrombosirten Vena ophthalmica an einer 
Stelle der Gefasswand eine heerdartige Eiulagerang von UandzelleD, 
Die Gefässe des Auges waren nicht verändert. 

Michel (2) constatirte bei Pjiimie VerBiopfungen von Capil- 
laren des N. opticus; das Lumen derselben war mit dichtgedrängten 
Eiterkörperchen angefüllt, oder mit feinen nnd feinsten miteinander 
verfilzten FSserdien, zwischen welchen sich feinkörnige Massen, sowie 
eine geringe Zahl von Biterkdrperchen fanden. Um das Gefäss waien 
in «ahlreicher Weise Eiterkörperchen angehSnf);. Ausserdem wurden 
Blutuiiü;«'!! in die Pialscheide imd die Pialfort^ätze des Opticuä bei 
einem i^uli von Schrumptniere gefunden. 

Femer wurde von demselben (:') über einen organieirieu Throm- 
bus in der Ven. C4,*utral. i> tiaae Ijeriehtet. 

Die von Netticship vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung der Augen eines von Macken zie (ä) beobachteten Falles 
von Blutungen des Glask5rpeirs bei Diabetes ergab eine stark vari- 
eöse Beschaffenheit der Nervenfasern der Retina, in der Zwischen- 
k9mer- und Molekularschicht cystoide Ausbuchtungen und ein 
starkes Blutextravasat auf der Limitans interna. Die Chorioidea 
verdickt, die Blutgefässe stark ausgedehnt und eine feinkörnige Ei- 
weisssubstanz in dem Stroma und in der Membrana suprachorioidea 
vorhanden. Tn der Arteria centralis zeigte sich eine Verdickung der 
äussersten ijuge des Endothels zwischen demselben und der Membrana 
fenotratM, und zwar nur atif einer Seite, uahiend in den Verzwei- 
«ijnn*ft'n der «^n-nannten Arterie die Voriiu kung «^leie.liniiissig überall an- 
zutreten war. hl einer frühem Periode bestehen die verdickten »Stellen 
aus mehr oder weniger disiinkten Kernen, und ihre innerste Lage 
ans gewucberten Endothelzellen. Später erscheint die Stelle von mehr 
hyalinem oder fibrösem AuKseheu. Die Eudothelli^e ist ausserdem 
gewöhnlich geschwellt Hie und da fiodet man auch eine Vermeh- 
rung der seÜigen Elemente in der Muskelschicht der Arterie. Die 
Venenwandungen erschienen nicht vei^ndert; in den Retinacapil- 
laren miliare Aneurysmen. 

Alt (12) untersuchte ein hei einer Verletzung des Ciliarkörpers 
aufgetretenes spongiüses Exsudat in d^r vorderen Kammer, welches 
in 2 deutlich getrennte Schichten zerfiel, die eine homogen, die an- 
dere aus einem Ket/wcrk feinster Fibrintadehen mit spärlichen Rund- 
/<ellen zusammengesetzt. Aussierdem i«t das ganze Parenchym der 
Iris, der ihrer Insertion entsprechende Teil des Ciliarkörpers mit 
weissen Ulutk(>r]>erchea angefüllt, und finden sich den (iefassen ent> 
lang grössere und kleinere parenchymatöse Blutungen. 
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Homboldt T. Horn (13) implantirte in die vordere Augen- 
faunmer organische Fremdkörper, und zwar 1) Haare, 2) Schleimhaut, 
3) Periost der Tibia, 4) Kete Mal()ighii und 5) Haut mit Haaren. Als 
Versuchstiere dienten Hiimle, Katzen und Kaninchen, die Zahl der Ver- 
suche betrug 2», die Beobachtuugsdauer 1 — i Monate. Es trat bald eine 
Panophthalmie auf, wobei die in der vorderen Kammer sieb befin- 
dende Flfissigkeit kolossale Massen niedriger Organismen zeigte, l»ald 
blieb der eingefbfarte Körper liegen, ohne deletaren Einflnse auszn- 
Qben, was besonders bei den Haaren der Fall war, bald stellte sich 
«ne 'organische VerscbmelzuDg der eingefflhrten Körper mit Cornea 
und Iris ein. Ein juuges, sehr zelleureiches Bindegewebe kapselt 
den Körper ab, der Iris wird hiebei die Hauptrolle zugeschrieben. 
Das Gefassnetz ist immer ein ueugebildetes, die Gefässe des Fremd- 
körpers sind collabirt oder das Blut in densell)en hat sich in Pig* 
ment umgewandelt Aus den Präparaten geht ferner hervor« dass 
flieht nnr Bindegewebe, sondern andi die Epithelien des Rete direkt 
mit den Granulationen zu einem Ganzen Terschmelzen k5nnen. 

Zahn (14) implantirte, wie an andere Orte, m auch in die 
▼ordere Augenkammer Stücke hyalinen Knorpels erwaclisener Tiere. 
L)ie Knorpclzellen gingen zu Grunde, die Intercellularsnb<?tanz blieb 
Wsit'iien und das Ganze wurde von Bindegewebe eingekapselt. Wenn 
die Versuche hier ein negatives Resultat hatten, so war dagegen die 
Wucherung eine sehr bedeutende, sobald Hitaler hyaliner Knorpel 
genommen wurde, Verf. zieht daher den Schluss, dass nnr fötale 
Gewebe und von Erwachsenen solche, welchen gewissermassen fötale 
Eigenschaften zukämen (wozu auch die untersten Schichten des Horn- 
hautepithels gehören), im Stande waren, sich an einem andern Ort 
des Körpers oder in einem andern Organismus weiter zu entwickeln. 

Cohn heim (15) stellte in ( Jemeinsehaft mit Salomon.sen 
Versuche an über Inoculation von tuberkulöser Substanz in die vor- 
dere Kammer. Als solche und nur wirksame Substanz wurde he- 
nfttrt: grane und käsige Knoten von menschlicher, chronischer und - 
acuter, Miliartuberkulose, käsige Partikel aus scrophulosen Halsdrtlsen, 
Knötchen von Impftuberkulose der Meerschweindien und Kaninchen. 
Unwirksam erschienen verkäste Krebsknoten, knötchenfrete Mnskel- 
stücke von einem tuberkulösen Meerschweinchen, einlaches Lymphom 
und lokale Tuberkulose. Die Tuberkulose blieb immer auf das Auge 
beschränkt, eine allgemeine Infection wurde nicht beobachtet. Der 
häufigste Termin des Erscheinens der Tuberkel nach der Inoculation 
war der Anfang der 4ten Woche. Hatte man tuberkulöse Öubstana 
in die vordere Kammer gebracht , so entstand suerst eine leichte 

12* 
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Eerato-Iritis; die eingebnusliten Stacke worden kleiner, bo daae dfteiB 
nur minimale Reste davon fibrig blieben. Fldtdich erscliienen in 
der Iris Migräne Kn5teben, deren Zahl (30 — 40 Knötchen) mit jedem 

Tag wuchs. Bie wurden im Centnim weiss, und prominirten über 
der Iris, welche Vu trächtlich anschwellend sich iuteusiv rötete. Später 
trat üjpopyon uud Pannus auf. 



MissMldungen des Auges. 

lietereut: Prof. Manz« 

1) Landesberg, M. , Vier F&lle von Aaophthalmoe congenitm. Klin. 
Monattbl. f. Angenheilk. S. 141 

2) Meyer, A., Anophthalmua congen. uoilat. Centralbl. f. pract Augenheilk. 

November. 

3) Rot her, M., Hirschberg'« Beitr. z. prakt. Augenheilk. H»;ft ^. G2. 

4) Talko, £in Fall v. Mikrophthalmus etc. Klin. Monatsbl. f. Augeubeilk. 
S. 137. 

6) D a r e 8 i e , C. , MoUe de furtuatiou des uioustrcä mmples autosites. Arch. 
de Zoologie experim. T. V. § 8. 

6) Räuber, Die Theorien der exceaaiTen Honetra. VifCh. Aich. LSXL 
Heft 2. 

7) SchmidtoRimpler, Zur wetteren Kenntniw einiger ICmbildmigeB 
dee Angee. v. Ornefe*s Areb. f. Opbtb. XXIIL 4. B. 172. 

8) Klein, Ein Fall seltener HiMbildang. Klin.' Monatsbl. f. Augenheilk. 

S. 21. 

9) Brunbaber, A., Eiuaeitige totale Irideremie bei HjdrophtbaUnns oon- 
gen. Ebend. S. 104. 

10} S a m e 1 8 0 n , A. , Angeborene Aniridie mit SehnenrenexeaTatioa. Ebend. 

S. 189. 

11) L a B k i e w i c z - F r i e d e n s f e 1 d, Aogeborener Irismaogel. Ebend. S. 319. 

und :-{57. 

IIa) Wurst, Beiderseitige angeborene Iridereune. Przeglad lekarakL Nr. 38. 

12) N u u n e 1 y, Cases of Irideremi'a totalis. The Lancet. May. 

13; Ileyl, A., Coloboma leuti». licport ot the iifth interuat. ophtb. Coogress. 
8. 16, und Annalee d^Ocul. 1877. S. 295. 

14) Talko, Zur Lehre des Coloboma cborioideae. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 8. 421. 

15) — Oolobom der Iris und Chorioidea. GaieU lekarska. Nr. 9 nad 10. 

16) Horstmann, Ohorioidaleolobom ohne Iriicolobom. Charit^ Annal 8. 586. 

17) H i g g e n 8, Gh., Extraetion of cataraet trom both ejes in a case of mikioph- 

thalmos. The Lancet. Dec. 

18) Nettleship, On cilio-retinal blood ve^Mls. Opth. Hosp. Bep. IX. 2. 
8. 161. 
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W) Wulffer t, Eine neue Form der Mittbüduug der Fap. nerv, opt Inaug.» 
diaa. Bona. 

20) Brifere, Obaervationa cliniquea. V i. Abtjeuce des papUIeä, cecite absolue. 
Ann. d'Ocul. T. 78. S. 41. i 

21) Steinheim, Blepbaroptoiis congenitft. Kfio. tfonatebl. t Augenheilk. 
S« 99t 

22) Hock, Zwei FKUe ran Lipoma mbcoiyiinotivale. Prag. med. Woehenaehr. 
Nr. 10. 

88) Vemeail, Pkmlacrymale OeleysteD. Boll, de la boc de Cbir. 8. 1. 

24) Lälion, Note rar on cas de dacryocystite chei un nonTeaQ-n^. Jouro. 

de m^. et de chir. prat. T. XLVIIL S. 269. 

25) Oalezowski, Des aö'ections cong<5nitales det yeox et de levn amiexee. 
R^ueil d'Ophtb. S. 289 und S. 66. 1878. 

26; Pereyra, Di un caso di doppia e completa irideremia congenita an his- 
sasione in alte del cnstallino. Lo Sperimentale. Ijuglio. S. 63. (Nicht 
zogftnglich.) 

Die schon jetzt keineswegs dürfti«jje Casuistik des angebore- 
nen A n o p h t h a 1 m u s wird durcl i 1 ; a n d e s b e r g ( 1 ) um 4 neue 
Fälle bereichert , uuter welchen auÜallend erweise beim drittau diese 
Anomalie nur auf einer Seite vorhanden war. 

Bei einem 3 Monat alten Kind sah man im Grunde des leeren 
Conjnnktivalaaekea eine Ueine härÜiehe Prominenz, die jedoch bei 
Bewegungen des anderen Anges keine solchen Terriei. Die Lidspalte 
war geschlossen, die Augenhöhle nicht yerkleinert. Qesichi- und 
Kopfbildung waren normal, letzteres auch im 2ten Falle, lehrend 
hier eine Asymmetrie im Gesichte insofern vorhauduu war , als die 
linke Halft« flacher sich zeigte. Beide ßulbi fehlten vollständig, 
die Trauenorgane scheinen in Ordnung gewesen zu sein. Ausser 
der Auophthalmie besteht links eine Hasenscharte. In der Familie 
ist eine ähnliche Misshildnng nicht bekannt, dagegen kamen yiele 
Yerwandschaftheiraten vor. Eine Vererbung fand sich im Sien 
Falle, wo Vater und Kind je mit nur einem Auge zur Welt gekom^ 
raen waren: jenem fehlte das rechte, diesem das linke. Das Eind 
ist (Iiis erstgeborene einer jungen , gesunden , aus gesunder Familie 
stammenden Mutter , und sonst regelmässig entwickelt. Während 
bei ihm der Tränenapparat normal scheint , fehlt heim Vater die 
Tranendrüse, Carunkel und der obere Tränenpunkt. Das 2te Kind 
war normal gebildet. 

In Betreff- der Aetiologie in obigen Fällen machte Verf. auf 
folgende Momente aufmerksam : Die frQhere Syphilis des Vaters im 
Iten Falle, die Bktsverwandschafl; der Eltern im 2ten sowie eine' 
depnnurte Gemütssiimmung (welcher wohl aach die Frühgeburt ZU- 
geschrieben werden kann) der Mutter, die Vererbung im 3ten. 
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Eine Bo.sclireibung eines Falles von A n o p h t Ii h 1 ni u s c o n - 
geiiitus unilateralis erhalten wir auch von A. Meyer (2). 
Ein 3 Monat^ altes, sonst normal gebildetes, kräftig entwickeltes 
Mädchen , besass ein normales rechtes Auge mit blauer Iris , links 
war in dem l Cm. tiefen Biadehautsack keine Spur eines Bulbus za 
eDtdecken. Die Augenlider waren klein, einwärtsgedreht und einge- 
sunken, die Lidspalte nur 7 Bfm. lang. Die Augenbraue war schwä- 
cher entwickelt, der untere Tranenpunkt fehlte, doch bestand nor- 
male Trftnenabsondening. Die Dimensionen der Orbita sollen nor- 
mal gewesen sein. Eltern und Gesd&wistar waren gesund, erster« 
nicht blntsTerwandt 

In Hirschberg's »Beiträgen« gibt Rother (3) die kurze Be- 
schreibung eines Falles von M i k r u p h th a 1 m u s congenitus. 

Bei eineui liwrichentliclien Mädchen waren beide Bulbi bedeutend 
kleiner, die Cornea des rechten hatte einen Durchmesser von 7 , die 
des linken von 6 Mm., auf beiden Angen bestand ein Colobom der 
Iris, Ghorioidea und Ketina, welches vom oberen üande des Seh- 
nerven nach unten bis ^um Aequator verfolgt werden konnte, »stark 
hilgelig war« (soll wohl heissen, dass die untere Bulbuswand mehrere 
Ausbuchtungen verrieth) und einzelne Netzhautgefilsse enthielt. Die 
linke Hornhaut war deutlich oval in Tertikaler Richtung, und bosano 
eine cjlindrische Krttmmung. Von anderen Missbildungen an diesem 
Kinde werden kleine LQcher vor dem Tragus beider Ohren sowie 
am Steissbein als Rudimente der Ktemenspalte und des Ganalis spi- 
nalis erwähnt. 

Die teratologisch so sehr interessante Kombination von Mi- 
k r o p Ii t h a 1 ni u s mit Cysten der Augenlider beobachtete 
Talko ^4) an einem l^jäbrigen Juden mädehen. 

Beide unteren Lidef waren stark ectropionirt , unter ihrer sehr 
gewucherten Scbleimhaut fühlte man links eine erbseugrosse , rechts 
eine pflau mengrosse Cyste. Bei der Operation am rechten Auge 
sseigte sich, dass diese unter, d. h. nach innen Tom Tarsus lag; nach 
der Erötfnung ihrer dünnen Wandung flössen 2Vt Drachmen enier 
eiweissreicben, gelblichen Flüssigkeit ab: Eine Sondirung der Cysten- 
hl^hle ergab keine Communtkation mit der Conjunctiva (!) oder dem 
Augapfel. 

In der Tiefe des ConjunciiTalsackes lagen hochgradig verkleinerte 
Bulbi, etwa von der Qr&sse einer Erbse, mit einer runden, durch- 
sichtigen Hornhaut. 

Verf., welcher 5 derartige Fälle beobachtet hat, kommt zu fol- 
geudeu Uesuitaten: 

* 
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1. Seröse Cysten, die bei Nnugeboreneu in den Au^;enli()lilf'ii 
voi küiuiu II , sind gewöhnlich mit fehlerhafter Ausbildung, der Aug- 
äpfel verbunden. 

2. Solche Cysten lokalisiren sich immer zwischen dem Bulbos 
und der untern oder seitlich unteren Wand der Aagenhöhle. 

3. Selche Cysten sind gewöhnlich mit gelber, seröser f Ittssigkeit, 
die viel Eiweiss eathält, gefüllt. 

4. Es fehlt ihnen gewöhnlich jegliche Verbindung mit dem Gon- 
janktivalsack und dem Augapfel, wenn derselbe existirt. 

Solche Cysten entstehen nicht nach der Qeburt, sondern noch im 
intrauterinen Leben. »Jedenfalls sind solche seröse Cysten der Au- 
genhöhlen gar nicht entbildete (sie!) Angäpfel, wie ich es frOher 
behauptete, sondern sie sind im embrjunüreu Leben eutstaudeue, mit 
den Augäpfeln nichts (iemeinschaftliches habende Blasen.« 

Die 4 übrigen vom Verf. in der Gazeta Lekarska Ij< >Llirie- 
beneu nnalojjen Fülle werden in einer Bomerkunt; kurz erwähnt; in 
allen war Mikrophthahnus , meist bedeutenden Grades , vorhanden. 
[Wenn Verf. angibt, in der Literatur weder ähnliche Fälle, noch 
irgend eine Angabe Uber das Verhältniss dieser Cysten zum Mikroph> 
thalmua gefunden zu haben, so darf Uef. ihn wohl auf § 7 des Ca- 
pitels aber Missbildungen des Auges im Handbuch von Gräefe und 
Sae misch verweisen, wo solche-Falle von Arlt und Wallmann ci- 
tirt sind und der Znsammenhang der epibulbären Cysten mit Coloboma 
oculi und Mikrophthalmus auseinandergesetzt ist, womit allerdings 
nicht gefügt sein soll , (hiss etwa alle angeborenen Cysten der Or- 
bitu jenem ZusammenhuniL^ ihre Entstehung verdanken. V'ergl. übri- 
gens auch den W e c k e r'.schen Fall im vorigen Jahresber.j 

Der Iranzö.'si.sche Lmbrvohi^n Dareste f5) gibt eine Erkliinni}^ 
der Cyclo pie, welche, obschon von einiget! von ihm beobachteten 
Tatsachen gestützt, denn doch in der Hauptsache hypothetischer 
Natur ist. 

D. verlegt den Ursprung der Qyclopie in ein sehr frühes Ent- 
wicklungsstadium des Medullarrohrs, nemlich in die Zeit der Aus- 
bildung des Yorderhirubläschens. Der Orond der Anomalie ist nach 
ihm gegeben in einem zu frfthen Sehlnss der MeduUarrinne in dessen 
Nähe, wodurch dann seine Vergrössenmg , insbesondere seine Ver- 
breiterung verhindert wird. Auf letzterer beruht aber ganz beson- 
der« die Entfernung der l)eiih'n Auf^enbl^isen von einander, diese lie- 
gen vielnielir nahe zusammen und verwachsen mehr oder weniger 
mit einander, woraus ihinn die verschiedenen Arten, rc:^p. (xrade der 
Cydopie enteteheo« Das Vorderhirn biäscheu bleibt dann kiem, so 
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dass es den Schluudkopf kaum überragt , und trägt auf seiuer vor- 
deren Fläche eine kleine Grube, welche bald ruad, bald qneroral iat, 
und welche echon Huechke bemerkt hatte, aus der dann eine 
randlidie oder qneroTale Angenblase entstehen soll. Am der rund- 
lichen wird ein einfiiches, ans der elliptischen ein mehr oder weniger 
geteiltes Doppelange. In allen Etilen von Oyclopie kehrten sidi, 
wenn 2 Augen vorhanden waren , dieselben der Seite des fötalen 
Angenspalts zu, ein Factum, ftSr welches D. keine Erklärung weiss. 

Diejenigen Fälle , in welchen eine mediaugestellte Orbita nor 
einen Pigmentfleck, kein Auge, enthält, sind auf eine Hemmungs- 
bildnng desselben zarOckzafflhren , welche in dem Unterbleiben der 
Linsenbildnng beruht. Diese Anomalie hat Qbrigens, wie Verf. sagt, 
mit der Oyclopie speziell Nichts zu thun. 

Da D. den 8t5ningen, welche das Amnios auf den Embryo dutdi 
>Compression« ausüben kann , eine grosse Rolle in der Teratologie 
zuschreibt, so ist er geneigt, derselben auch bei der in Frage stehen- 
den Anomalie eine solche zuzuteilen , ohne aber dafür bestimmk 
Anhaltspunkte zu haben. 

D. macht dann noch darauf aufmerksam, dass die Cjclopie, welche 
selbst beim Menschen eine relative häufig vorkommende Monstronüt 
sei, öfters von anderen Bildungsanomalien des Herzsehlauchs, der 
Wirbelsäule b^leitet werde. 

Aus dem Aufsatz von Rauber (6) wäre in Besiehung auf die 
Entwicklung des Auges, resp. gewisser Missbildnngen desselben nur 
hervorzuheben, dass nach des Verf. Ansieht die Grundlage für Doppel- 
missgebnrten stets eine Teilung des Keimcmbryo ist. 

Die Theorie der Radiation, welche Verf. vertritt, nimmt schon 
im Keim des reifen unbefruchteten Eis einen mehrfachen Kräfte- 
plan an, so dass .die Teilung schon hei der Furchung sich geltend 
macht. 

Taf. Vn. enth&lt Querschnitte durch einen Anadidymus einer 

Forelle vom Kopfende: Das Medullarrohr enthält eigentümliche Fal- 
ten, das ganze Kopfende ist sehr in die Breite entwickelt, die beiden 
Augen stehen weit auseinander. 

Schmidt-Eimpler (7) fand an einem Kalbsauge eine in- 
teressante Missbildung, welche er auf eine abnorme Metamorphose 
des vor der Angenblase liegenden Hornblattes surfickftthrt. Diese 
hatte zur Bildnng einer Dermoidgeschwulst geftihrt, während die 
Hornhaut nur sehr mangelhaft sich entwickelte. Ein weiteres In- 
teresse gewinnt dieser Fall dadurch, dass durch eine Lücke der CorBca 
hindurch die Linse in unmittelbare Berührung mit der Dermoiü- 
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L^eschwulst kommt. Letzteren Unistaiiii eiklürt sicli der Verfasser 
dadureii, dass zur Zeit, da die Iris sich bildete, die AbschDÜrung der 
lonse vom Hornblatt sich noch nicht ganz ToUsogen hatte. 

Sehmidt-Rimpler (7) fand in mehreren im Uebrigen nor- 
malen Atigen auf der Papille eine weisse, glanzende, nnregelmaesig 
geformte Stelle, hinter der die NetzhantgefSbne plötzlich Tenehwin* 
den, um an ihrer vorderen Seite wieder hervorzutreten. Verf. ver- 
mutet in (lieser Bilduug die Existenz von (lunlo'lraiidiLr' n Nerveii- 
fH«ern auf der Papille, welche nicht über die Greus&eu derselben hiu- 
ausreichen. 

Klein (8) bespricht ausführlich einen Fall von angeborener 
doppelseitiger Aniridie mit Verschiebung der KrjBtallUnse. 

Die Augen des 2Cjahrigen Mädchens, zur Hälfle yom Oberlid 
bedeckt, waren in beständiger oseillaiorischer Belegung. , Von der 
Iris war nicht einmal ein Rudiment zu entdecken, ebensowenig von 
den Ciliariortsätzen. Die Linse war stark nach oben verschoben, 
wie der Verf. glaui)t, an die obere Wand des Bulbus augewachsen, 
da weder eine Zouula gefunden wurde, noch auch ein Schwanken 
derselben wahrgenommen werden konnte. Dieselbe war abnorm 
klein, ibr unterer Rand stumpf, ihre Stellung die vertikale; im Cor- 
tex, hinteren nnd vorderen, lagen unregdmassig geformte Trübungen; 
fie untere H&lfte war diffus getrflbt, der Fundus enthielt eine ez- 
eavirte Papille, wie bei Glaucom. Im aphakisehen Teil der Papille 
bestand eiue inyoj)ischt' (I) Hefraction (ca. V'''2). Die durch Gläser 
nicht zu verbessernde, etwas veränderliche Sebseiiärie betrut< rechts 
etwa */foo, links ^too ; das Gesichtsfeld war allseitig, nasenwärts am 
stärksten verengt. Die Tension , anfangs gering , erhöhte sich 
wahrend der Beobachtung, wie £1. vermutet, durch die bessere Er- 
nährung. Derselbe hält aber auch, abgesehen von der geringen Bul- 
busspannnng, noch aus andern Gründen die Ezcavation nicht fttr 
eine glaucomatose, sondern fDr eine Bildungsanomalie. Den Untere 
schied zwischen einer Ectopia lentis conj^enita und einer während 
des späteren Lebens entstandenen Luxation der Tiinse findet Verf. in 
dem nur jener zukommenden vollständigen Mangel der Znuula mit 
einem mangelhaft entwickelten Corpus ciliare. Die im Extrauterin- 
leben sich einstellenden Luxationen setzen im Gegenteil das Vor- 
handensein der normalen Anheftungsmitiel fttr eine frühere Zeit vor^ 
ans, (indessen kann auch hierbei eine Bildungsanomalie in einer 
mangelhaften Ausbildung dieser letzteren gegeben, die spätere Luxa- 
tion also immerhin praformirt sein. Hef.). 

Km von Brun huber (ü; auf Dr. Jauy's Klinik unter- 
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sucfater 7jähriger Knabe bot eine iniereflSMite Gombinaftion einer, an 
uud ftir sich sehr seltenen, einseitigen totalen Irideremi» mit Hy- 

drophthiilDius, von welchem allmliiigs nicht bestirauifc ist, ob er 
angeboren wnr. Die Vergrösseruug des linken Auges wurde im 
3. Lebensjahre constatirt, eine kurze Sehweite, sowie ein Aufleuchten 
desselben Hchou frühe bemerkt. Mit einer s&unehmendeu Trübung 
in der Pupille nahm das Sehvermögen immer mehr ab bis zur quan- 
titativen Lichtempfindung, während auf dem rechten Ange anch 
diese fehlt. AugenentEOndungen soll der Knabe nie gehabt haben; 
seine 6 BrOder sind gesund und haben normale Augen. Beide Bnlbi 
sind Ulli mehr als das Doppelte vergrössert, mit einem Hornhaut- 
dureluiiesser von 17 resp. 18 Mm. Hornhautsrreii/eu verstrichen, wie 
gewöhnlich bei Hydrophthalmus, dessen übrige Symptome, nämlich be- 
sonderer Ulanz der Cornea, Verdünnung der Öclera, tiefe vordere Kammer, 
Excavation der Papille, ebenfalls notirt wurden. Die Iris war rechts 
glandos, blaugrau, links fehlte sie ganx. Hier ist anch die Linse in 
toio getrübt, die Zonula überall vorbanden, jene in normaler Stel- 
lung fixirt. Hinter ihr zeigt sich bei fokaler Beleuchtung eine flofr- 
tirende graulichweisse Membran mit einzelnen Extravasaten bedeckt, 
aber ohne (iefiUse (wahrscheinlich die abgelöste Retina); vom Auixen- 
hintergruiiil wsir nichts zu sehen, wälirend im rechten Auge, du.sber 
den Veräuderuugeen an der Papille, Flecken iu der Chorioidea ge- 
funden wurden. 

B. hält den Hydrophthalmus in seiner Anlage für angeboreD 
mit spaterer Weiterentwicklung, den Irismangel fasst er nicht als 
Bildangsfehler auf, sondern glaubt, dass derselbe durch Atrophie m 

Stande gekommen sei. Er beruft sich dabei auf die Atrophie der 
Iris im gluucuniatösen Ange, sowie auf einige von Muralt, 8cliiess 
und Krükow beschriebene Fälle. Als Ursache des .Scliwuiules ist 
übrigens wahrscheinlich nicht sowohl der hohe intraoculare Druck, 
durch welchen die Bildung einer vorderen Kammer lange Zeit hin- 
durch verhindert wurde, anzusehen, wie Verf. glaubt, sondern die 
Irisatrophie ist eher als eine notwendige Folge der Atrophie der Cho- 
rioidea aufzufassen. 

Die Excavation des Sehnerven bei angeborener Aniri- 
die hut auch SameUohn (10) in Manchester bei einem .'>n jähri- 
gen Manne gesehen , welcher ihn wegen einer Augenent/.i'nuhuig 
konsultirte. Die Augen waren stark nystagmisch, litten aber früher 
nicht an Lichtscheu, und besassen eine gute Sehschärfe für Nähe 
und Kerne. Die Hornhäute waren querelliptisch, beide Linsen hatten 
im Centrum einen milchweissen Fleck und einige radiäre StietfiBii im 
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hinteren Cortex. Die rechte Linsi- ist etwas nach ohei) dislocirt und 
verkleinert, ihr oberer Rand Hegt an der Cornea an ; die Uiliarfort- 
sätze sind nicht zu sclien. Die Papille ist leicht excavirt und al)nürni 
klein , die Chorioidea gefllss- und pigmentarin. Am linken Auge 
wurde wegen Netehautablösuag der Fundus nicht wahrgenommen. 
Das Sehveraiögen, nach Angabe des Patienten auf dem linken Auge 
das bessere, war hinreichend, am auf 20' eine Gaslampe wahrzu- 
nehmen« 

Dieser Fall seigl somit anffiiUende UebereinstimmtiDg mit den 
▼OD Klein beschriebenen, in mancher Hinsicht auch mit dem Brun* 
httber*schen. 

Einen Beleg ffir die schon wiederholt henrorgehobene Verer- 

bung der angeborenen Aniridie liefert Laskiewiez-Prie- 
densfels (11) aus der v. A r 1 L'scheu Augenklinik, welcher 4 Falle 
dieser Anomalie beschreibt. 

In einer Familie, ans welcher Bruder und Schwester, jener 23, 
diese 28 Jahre alt , sich vorstellten , waren auch deren V'ater und 
Gross vater (väterlicherseits) mit Irideremie und Cataracfe behaftet. 
Den Vater hatte Arlt mit gutem £rfolg operirt. Eine Ton Satt- 
ler bei der Tochter vorgenommene Diwision einer weichen, reifen 
Cataract hatte gefiUirliche Reizung nnd QuelluDg zur Folge. Anf 
dem linken Aage bestand Cataracta corticalis, beim Bruder beider^ 
seits Cat polaris posterior. Beiden Geschwistern fehlte die Iris bei- 
derseits vollkommen, hei beiden liess sieh Accommodation nachweisen 
mit einer Veränderung der deutlich erkennbaren CiliarfortsKtise in 
der Art, wie Hjort bei acquirirter Irideremie sie beschrieben hat 
(s. vorj. Ber.). Die Augen waren etwas myopisch, an den Papillen 
fand sich ein schmaler Meniskus. Die Sehschärfe war auf dem linken 

20 20 
Auge der Schwester auf dem linken des Broders ^ dessen 

20 

rechtem ^ mit concav 8. Das Nähere Uber die an diesen ^Vugen 

und denen eines Albino heobachteten Acoommodationsvorgange s. im 
betreffenden Abschnitt dieses Berichtes. 

Bei einem 3ten Kranken, der sich im November 1876 in der 
Arlt*schen Klinik vorstellte, einem 19jShrigen Jüngling, war das 
Sehvermögen ein geringes, er zahlte Finger auf einige Fuss mit dem 
rechten, auf einige Zoll mit dem linken Auge, dabei bestand Ny- 
stagmus rotatorius, beiderseits eine vordere Polar( atara<*t. Die rechte 
Papille war entschieden atrophi^sch, die linke etwas blass, an beiden 
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befindet sich nach uuteu aussen eiu schmaler Conus. Hier waren 
die Ciliarfortsiltze nicht 7.\\ seheu. 

Bei einem 30jährigen Mann waren nebst Irismaugel beiderseits 
Homhautfcrübungen vorhanden, ohne dass die Augen entzClndet waren. 
Dieselben waren difliis, die Horuhautoberfläche etwas aueben. Auch 
dieser Patient war mit Nystagmus beliaftet, der zwar bei Ani- 
ridie hanfig beobachtet, doch nicht notwendig mit ihr yerbnnden 
oder etwa durch sie veranlasst ist, da er wiederholt, wie aach in 
den zwei ersten von L. beschriebenen Fällen, vermisst wurde. Von 
Interesse ist auch das verschiedene Verhalten der Ciliartortsätze, wie 
es in den oben referirten uiul früheren Beobachtungen dargestellt 
wird, nämlich bald eine gute Entwicklung, bald eine Verkümmerung oder 
vielleicht sogar totaler Mangel dieser Organe. Ks geht daraus her^ 
Tor, dass so innig auch ihre Ausbildung mit der der Iris der Anlage 
nach yerbunden ist, die der letateren doch noch von anderen Ver- 
hältnissen beeinflusst sein rnuss, wobei wohl zunächat an die Linse 
und deren Umhüllung zu denken sein wird. (Ref.) 

(Wurst (IIa) stellte der Gesellschaft der Aerzte in Krakau eiu 
20jähriges Frauenzininier (aii^ »1er HrdcTschen Klinik) vor, das ne- 
ben totaler angeborener I ri der emie mit jNystagmus rotatorius 
und Cataract beider Augen behaftet war; es war ein schlecht genähr- 
tes, anämisches Individuum. Bulbi tiefer liegend, kleiner (Mikroph- 
thalmus); Lidspalten enger; leichter Strabismus conv. Spannung der 
Bulbus gering. Cam. ant. sehr tief. Linsen flach, kleiner, nach oben 
und hinten Inxirt (ectopirt), beweglich ; Caps. ant. zeigt eine weiss- 
Hellgraue, besonders rechts intensive, unregelmässig eckige Trübung. 
Rechts werden Finger in 1 M. gezahlt, Projeetion gut, Cataract vielleicht 
angeboren, Schlechtnehen aber seit 10 Jahren. Kechts: Extr. cataractae 
nach V. G raefe, links nach .läge r. Erfolg gut: S-j\j, rechts mit + 3Vt, 
links mit +3^/4 ■ Keine Photophobie wegen Torpor retinae. Proc, eil. 
gut entwickelt, oben kleiner, Zahl U. Steile, tiefe phys. Excav. 
der Papille n. opt., unten bis zum Bande reichend. Pigmentatrophie 
der Chorioidea. Laskiewicz-Friedensfeld.) 

In einem von 3 Fällen von angeborenem Irismangel, 
— die einzigen, welche Nunn<'ley (12) unter mehreren Tausend 
Augenkranken zu sehen bekam, — zeigte sich bei 2 Schwestern des 
6jährigen Patienten eine gestörte Bildung der Augen, nicht wie bei 
jenem als Irideremie, sondern in anderer Form. Die Augen dieeer 
Schwestern waren klein, weich, die Irides dünn und dunkel, die Pu- 
pillen stark nach innen verschoben. Bei dem Knaben selbst wurde 
ein Jahr nach der ersten Vorstellung die damals klare Linse ganz 
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getrflbt gefunden. Die Eltern hatten normale Augen. — In einem 
andern Falle von Aniridie mit Pigmentarinut der Chorioidea verwan- 
delte sich in einigen Jahren eine umj>( l»riebene vordere und hintere 
Puiaikat.uakt in einen weichen Totalstaar, der durch Discisiou ent- 
fernt wurde. 

Heyl (13) herichtet dem internationalen ophthalmologischen 
Congrett in Philadelphia Uber 3 Fälle Ton Coloboma lentis, 
welche er selbst za nntersnchen Gelegenheit gehabt hatte (vergl. Be- 
richt pro 1876. S. 429). 

Ein STjahriger Mann, welcher auf dem linken Auge hlind, auf 
dem rechten schwachsichtig? wnr, hatte auf dem letzteren eine Iris- 
spalte, welche in eine obere mit der Pupille zusammenhrmjj»'nf]e, und 
in eine untere ganz kleine Abteilung durch eine schmale Brücke ge- 
trennt war. Nach der unvollständigen Atropinmjdriasie zeigte sich 
ein sehr ausgedehntes Chorioidealcoloboni, welches bis mm Sehnerven- 
eintritt sich erstreckte. Der nntere Band der etwas getrfibten Linse 
war gerade nnd lief an der Nasenseite hinter der Iris in einen 
stoDipfen Hücker ans. Die Refraction durch die Linse hindurch war 
eine myopische. Auf dem andern Auge bestand ebenfalls Colobom 
der Iris und Lnise. 

In einem 2ten Falle lag hinter einer bis zum Ciliarrand reichen- 
den Irisspaite des linken Aogee ein un regelmässiger, sinuoser unterer 
Linsenrand, sowie ein grosses, flbrigens nicht bis znoi Opticus rei- 
chendes Chorioidealeolobom. Das andere Auge schien normal. S 

war links ^V^, rechts 

Eine ungewöhnliche Form und Lage zeigte das Iriscolobom auf 
dem rechten total lilinden Auge einer 52jHhri^en Frau. . Es fehlte 
beinahe die ganze innere Hälfte der Iris Ins auf einen scbnialea 
Streifen des Ciliarrandes. Der untere Linsenrand zeigte die Anomalie 
des vorigen Falles. Im Innern des Auges war nichts von einem 
Colobom zu bemerken. Die Blindheit beruhte auf einem Qlanooma 
absolntnm. (In diesem FUle m&chte die congenitale Natur der Ano- 
malie nicht ausser allem Zweifel sein. Ref.) Eine Erklärung Ahr 
das Zustandekommen des oben beschriebenen Defekts sneht Verf. auf 
Gnind seiner eigenen und der von ihm citirtcn fr«Mnden Beobach- 
tungen und auf die Entwicklun^s^feschichte der Linse gestützt, vor 
Allem in dem Verhalten der (iefasse, welche den primordialen Kry- 
fttaUkßrper umgeben. Mit dem Mangel einzelner zum Aequator der- 
selben binsiehenden Aeste der Art hjaloidea muss auch der betref- 
fende Linaenabsehnitt in seiner Ausbildung zurflckbleiben nnd hier 
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also eine Lücke entstehen. Ein Zusammenhang dieser Bildungshem- 
mung mit den fast immer gleichzeitig vorhandenen Colobomen der 
Ai^enmembraiMn ist nach H. wohl zu Termuten, aber nieht zu er- 
klären, da wir die Ursache dieser nicht kennen. 

In einem in Warschau gehaltenen Vortrage bespricht Talke 
(14) die »angeborenen Teilungen* der Chorioideat, zu- 
nächst mit Bezug auf die pathologische Anatomie eines tou ihm unter* 
suchten Auges mit Coloboma iridis et chorioidene. Das Iriscolobom 
war eiu brückenfoimiges, nur auf dem linken Auge vorhanden, mit 
welchem Jaeger Nr. 10 auf 1 Fuss Entfernung gelesen wurde. 

Am untern Um lang' des sonst normal grossen Bulbu« zeigte die 
Sclera eine Ausbuchtung mit einer Naiit, welche vom untern spitzi- 
gen Rand der Cornea anüng [ebenso »spitzige war auch der untere 
mittlere Rand der Linse, mit schräger Stellung des Processus ciliaris]. 

Die Beschreibung des inneren makroskopischen Befundes, soweit 
sie überhaupt in der deutschen Uebersetoung yerstfindlieh ist, gibt 
so ziemlich die bekannten Verhältnisse. Das Golobom erstreckte sidi 
von der Ora serrata bis zum Sehnerveneintritt ui einer Länge von 
9 Mm., und einer anfänglichen Breite von 8 Mm., und war von der 
Insspalte durch das Corpus ciliare getrennt. 

Die von Hoyer vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
zeigte das Colobom ausgeffillt durch eine Membran, welche au;s Jen 
verdünnten und innig verbuiKlenea Chorioidea- und Ivetinamerabranen 
zusammengesetzt war. Dhsp Intercalarmenibran bestand nur aus 
Bindegewebe mit sehr wenigen Capiliaren : von der Chorioidea ent- 
hielt sie nur die Mcmbr. fnsca, von der Retina die Limitans interna ; 
Kervenelemente fehlten gänzlich! 

(In gewissem Sinne, und zwar sowohl im histologischen als phy- 
aioloQpischen , wird man also auch in diesem Falle wohl von einer 
fehlenden Retina reden dürfen, am so mehr, da von einer Limitana 
interua nicht viel Obrig bleibt, wenn alle andern Netzhautschichten 
fehlen. Ref.) 

Bin Colobom der Cborioidea beiderseits beobachtete T. bei einem 
Rekruten, dessen rechtes Auge ausserdem eine Irisspalte, eine luuker- 
bung des unteren Linsenrandes, sowie Reste der I'uj)illarmembran trug. 

Das ( ■horioidealcolobom fing 3 Mm. über der Papille an , und 
reichte in bedeutender Breite bis zur irisspalte heran. (Das Ver.- 
halt<'n der Net/h autgefasse ist zu undeutlich beschrieben.) 

Auf dem linken Auge zeigte die Iris 5 kleine »Ectasien« , aber 
keine Spalte. Der Sehnervoneintritt ist rosafarbig, l'/t — 2 mal so 
gross als der normale; am Boden des Auges, 2 P. D. von jenem ent- 
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ierntt beginnt ein Colobom, welches bis zur Ciliargegend nach vorne 
sich erstreckt. Dasselbe enthält 3 Gefaese, 2 kleine Venen seitiioh 
und eine Arterie in der Mitte. 

Fat hatte auf diesem Aoge (vom andern int darüber nichts 
angegeben) eine SehnchSrfe § ^, ein normales Gesichtsfeld und emme- 
tropiflche Refraction. 

Im Schlüsse seines Vortrags bespriclit V(!rf. die uiigeblicheu 
Cnlolxjnic an Stelle der Macula lutea, deren Unterscheidung von ent- 
züuulichen \ t rümlii uij<,'en in der Chorioidea an dieser Stelle oft sehr 
schwiprig sei. AU Anlialtspunktt' für die Diagnose winl ilas Vor- 
kommen von sonstigen Spaltbildungen au demselben oder an dem 
andern Auge, sowie die Grösse der Pigrnentablagerungen auf dem 
gelben Flecke hervorgehoben. Verf. spricht auch von traumatischen 
Zerreissnngen der Albnginea, welche im Fnndus weisse Flecke er^ 
sengen kdnnen, was wohl auf. einem Missverstandniss beruht. 

Schmidt-Rimpler (7) fand hei awei mit Chorioidealoolo- 
bom behafteten Kranken an der diesem entsprechenden Stelle bei der 
Pkrflfang mit einem brennenden Licht eine schwache Lichtempfinduug, 
während das Perimeter hier einen grossen Defekt zeigte. Er nimmt 
desshalb an, dafs auch im Colobom Netzhautelemente vorhiuult u seien, 
welche, wenn auch in geringem Grade, funktionireu können. 

Der Jahresbericht von Horst mann (IC.) enthält einen Fall 
von Ch or i d e a 1 (! o 1 ü h om ohne Iriscoiobom. Die Sphsehärfe 
war gering, es bestand ein grosser Ge^^ichtsfelddefekt nach oben. 

Der Sehnerv war, vom Colobom völlig umgeben, dessen Grenzen 
dorch einen Pigmentsaum scharf geseichnet, die Austrittsstellen der 
Gelüsse sind weit auseinandergeworfen. Die vordere Grenze der stark 
vertieften weissmarmorirten Partie ist ophthalmoskopisch kaum su 
eiteichen; einige darin Terlaufende Gefösse h&ngen mit Netzhautge- 
fSssen susammen. . 

Das andere (rechte) Auge war normal« bis auf einen starken 
hypermetropischen Astigmatismus. 

Bei einem andern Patienten, dessen Augen sonst keine Al u i- 
mität boten, lief die Arteria centralis retinae des rechten 
Anges eine Strecke weit iti den Gla-skörper herein, um dann schlangen- 
förmig zum Sehnerven zurückzukehren, und sich dort in gewöhn- 
licher Weise zu verästeln. 

Siggens (17) extrahirte die getrübten Linsen aus den Au- 
gen eines 57 jährigen Mannes * welcher seit 40 Jahren auf dem 
rechten, seit einigen Monaten auch auf dem linken erblindet war. 
Die Linse war rechts gross, kuglig, ganz dunkel geförbt und von 
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gleichmässiger harter Consisteus, hinten war die Rinde weich, der 
Kern hart. Beide Hornhäute waren klein und fluch, auch die Bulbi 
waren klein, die Iris hatte nach unten einen Spalt, und auch im Fundus 
konnte nach der Estraetion ein Golobom unterhalb des Sehnerven 
wahrgenommen werden. 

Anf dem rechten Ange trat nach der Operation, welche eine , 
Mhr schwierige gewesen, doch ohne GlaekdrpenrerluBt verlauÜBU war, 
Iritis anf, die zn PnpillaTYerBchluss fBÜrte; links entstand lange nach- 
her eine Blutung in den Glaskörper. Das Sehvermögen wai* hier ^ . 
mit -f 12 D. 

Nettleship (18) hat bei weiterem Nachforschen den von ihm 
früher beschriebenen Befund eines Zusamrueuhangs zwischen Retinal- 
und hinteren Ciliargefassen (s. vorjähr. Ber.) selbst so häufig ent- 
deckt, dass er sich darauf besehrankt, nur einige besonders typische 
Beispiele davon zu zeichnen. 

In einem zur Seetion gekommenen Falle Ton Neuritis opt ftund 
sich' auf einem senkrechten Durchschnitt eine stSrkere Arterie, welche 
aus der Sclerotica in den Opticus seihet l^niog. Verf. setat darum 
auch in anderen Fällen, wo ein Gefte, Arterie oder Vene In der 
Nahe der Papille hakenförmig umbiegt und dann ▼erschwindet, einen 
solchen Verlauf als wahrscheinlich voraus. Solche Gefasse liegen 
immer an der äusseren Seite des beimerveneintritts. 

Wulffert(19) gibt eine genaue Beschreibung und A bbildung einer 
anomalen Bildung des intraoculareu 8 o h n e r ven e n d e .s 
eines amblyopischen Auges. Dasselbe gehörte einem 14jährigen Kna- 
ben an, dessen anderes (rechtes) Auge völlig normale Verhältnisse 
bot, während auf jenem linken Sohwaehsichtigkeit und Schielen von 
frühester Kindheit bestanden. 

Der Augenspiegel ergab einen mSssigen Grad von Hypermetropie, 
die Funktionsprüfung Sn. XX als kleinste Probe,«4ie überhaupt ge- 
lesen wird, sowie eine bedeutende Vergrösserung des blinden Blecka, 
ausserdem excentrische Fixation des mm Sehen gezwungenen Auges. 
Der Sehnerveneintritt zeigte sich zunächst sehr vergrössert und aus 
verschieden gefärbten Partien, die zugleich verschiedenes Niveau ver- 
rieten, gebildet. Die centrale, rein weisse Partie bildete einen ziem- 
lich tielen Trichter: diese war von einer graurötlichen nnigebeu, 
welche an den meisten iSteiien ohne scharfe Grenze, an einigen 
nur durch einzelne Pigmenthaufen getrennt, in die normale Umge- 
bung fiberging. Die Lamina crihrosa war unsichtbar, die eigentliche 
(graurötliche) Papillensubstans radiär gestreift. Die Gefässe er<- 
schienen in ihrem Ursprung alle mehr weniger an der Peripherie 
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der Fkpille in llbmnassig grosser Anzahl, and mii onregelmissigem, 

teils gestrecktem, teils, bei einigen kleineren, korkzieherartig gewun- 
denem Verlaufe. Da die Farbe bei allen ungefähr die gleiche war, 
80 fiel die Unterscheidung zwischen Arterien und Venen schwer, 
doili st liipnen y-ne alle nur von klciiicin Kaliber gewesen zn «ein. 
Die t iiorioulea befand sich in der Umgebung des Sehnerveuemtrittes 
im Zustand einer zum Theil sehr hochgradigen Atrophie, wie sie in 
myopischen Äugen sich findet» 

üeber das Zustandekommen der Anomalie machUsich Verf. fol- 
gende Vorstellung: Wird der Verschloss der die Arteria centralis 
retinae aufnehmenden Rinne etwa durch eine fibermässige Eutwiek- 
Inng der in dieselbe eingedrungenen parablastischen Elemente Tdllig 
gehindert, so entsteht das Coloboma vaginae optici, ist die St5rung des 
Schlusses nur eine vorübergehende, kommt dieser aber doch zu Stande, 
80 wird eine Erweiterung der Opticusscheide uii ihrem Ansätze an 
den Bulbus die Folge sein, und da die Nervenfasern an den Wänden 
der Rinne sich entwickeln, so wird diese dadurch nicht ganz ausge- 
füllt Die angrenzende Atrophie der Chorioidea beruhte Tieiieicht 
auf einer mangelhaften Entwicklung derselben. 

(Die ophthalmoscopisclie Untersuchung eines 7jiihrigen amauroti- 
schen Rindes ergab nach B rie r e (20) beiderseitig vollständiges Fehlen 
der Papilla optica, während die Arteria centralis mit ihren normalen 
Yerzweignngen erhalten war. Virchow- Hirsch. Jahresher.) 

Steinheim (21) fand bei einem Versuche der Vorlagerung des 
Rectus superior wegen angeborenem AbwSrtssefaielen in Verbindung mit 
Blepharoptosis congenita den Moskel nicht Tor. Es liegt darin eine 
Bestätigung der vou A, v. Graefe ausgesprocheneu Vermutung, dass bei 
angeborenen Bewefjungsstörungeu auch da-s vollständifje Fehlen eines 
Muskels im Sju* Ic ss iu kann. (Doch scheint dies immerhin ein sel- 
tener Fall zu sein und ist bei gleichzeitig vorhandener Ptosis auch 
daran xu denken, dass der Rect. superior zwar bei der Geburt vorhanden 
gewesen, aber im Laufe der Zeit wegen mangelnder Uebung atro- 
phisch geworden sein kann. Dieses Bedenken wird besonders dann 
gerechtfertigt sein , wenn es sich um kein ganz junges Individuum 
handelt Ref.) 

Zu den angeborenen Geschwtllsten des Auges darf wohl das 
Lipoma subconjunciiTale gerechnet werden, von welchem fibri- 

gens bis jetzt nur wenige Fälle bekannt sind. Hock (22) sah dieses 
Leiden bei einem Kijährigen und einem 3jährigen Mädchen — hei 
beiden soll dasselbe schon von Kindheit auf bestanden haben, später 
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aber allerdings sehr gewachsen sein. Bei beiden Saasen die Tumoren in 

der Gegend der äusseren Commissur. Wie Verf. glaubt, entwickelten 
sich dieselben vom orbitalen Fettgewebe aus. 

Vernenil (JS) operirtc bei drei Krauken eine Cyste, welche 
in der Gegend des Tränensacks, und zwar Uber demselben, unter der 
Haut lag, und eine ziemliche Grösse erreicht hatte. Bei der Eröff- 
nung floss ein ölartiger Inhalt ans. Da die Existenz dieser Cysten 
in die frfihe Kindheit zurtlckreichte , so hält sie V. fttr angebovene. 
Bei der an di% Mitteilung sieh anknflpfenden Diskussion ergab sich, 
dass aucli Andere solche Cysten, immerhin als grosse Seltenheit, ge- 
sehen hatten. 

Eine Entzfintiuiig des Tränensacks bvitbachtete Lelion (24) bä 
einem neugeborenen Mädchen am rechteu Auge. Der schleimig- 
eitrige Inhalt konnte durch Druck auf den ausgedehnten Sack nach 
dem Gonjnnktivalsack zu entleert werden. Nach üntleerung des Eiters 
in die Nase durch Niesen verkleinerte sidi die Geschwulst und Ter- 
sehwand bald ganz. 

(Galezowski (25) hält es för am zweckmässigsten und zur 
Vermeidung von Wiederholungen notwendig, die ancreborenen Ano- 
maiieen des Auges einzuteilen: a) in .solche, die von emer Entwick- 
lungshemmung herrühren, b) in solche, die entstanden durch eine 
extra-uterin sich entwickelte Entzündung und c) in Läsionen, die 
während der Geburt eingetreten sind. Zu a) werden die Dermoid- 
cjsten« die Brschlaffiing der Haut des oberen Lides (Epiblepharon), 
die ein- und doppelseitige Ptosis, welche mit Epilepsie oder abnor- 
mer Kopfhaltung complicirt sein kann , der Epicanthus , das Colo- 
bom der Lider gerechnet. Michel.) 



Aetiologle. 

(Dio Referate lind im upeciellen Teil, siebe Register, aoboraohen.) 

Haltenhoff, Aetiologie und Prophylaxe der Myopie. 

H i g g e n 8, On the cftuses of preventable blindnesa. 

L a n d e 8 b e r f:^ . Zur Aetiologie und Prophj'laxis der Erblindungen. 

P r e n s R , Min ia Desug aui' dio Aetiologie zwoifelhafter Fall von einseitiger 

Kl blindung 

Stolto, Alb. ileinr. i'aul, 4o0 Falle von Erbliudung. 
W a r 1 0 m 0 n t et D u w e z, I^tiolo^Mi; de la Nein o-Hel initc. 
Weber, S., Couttibutiou ü i'etude de l'etiologie den uinlades dea ?oieti lacrj- 
malee. 
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Dueelliers, ßleseure de Torbite par eonp de feu. 

Pietowiki, Die Ursachen und Tbempie einiger Augenkrankheiteii, die m 

der Armee sehr oft vorkommen. 
Ke j <^ r, On some forms of innaTnmRtory dis^es of the eye belog caiued bj 

defects in refraction aud accommoJation. 
Landolt, Sur les can<«es dpg nnomaiieä de la refraction. 
Hasneri 7., üeber eiuigu üräaehen des Schielens. 

Heitie ab ip, Single optic neuritie, with much swelling of the diik, canaed 

by a eontosioii ef the ejeball. 
Badal, Paralyrie dn voie da palaia et de raeeommodatien loite d*aiigiiie 

dipht^tiqae. 
— Etiologie des maladies dei Toies lacrymalei. 
B a J 1, A oontribntion to the etiolegy of optic nerv atrophy. 
D 0 w n a r, Veränderangen am Auge nach einem Blitzschlaff, 
Chearham, Atrophia of optic nerves firom a aüght falJ. 
Weber, Die Ursaclien den Glaucoma. 

Cor so, Influenza della uicotina 3upra rorganiamo animale. 
Galezowski, Trouble« visuels oceasioon^s par le tabac , la nicotioe , i ai- 

kohool, daoa l*uitozication satoniine, dans Tintoxication par le sulfore da 

earbone^ dans lliyattfrie. 

Her t er, ^ Amaurose nach Blutverlust, Hysterie. 

Laadeeberg, / ^ 

DranaarttDn Dyttagme ebei lea mtaenrs. 

Faao, D^QoUeoient de» denx rtftines cona^tif k une soppveMion de U mea- 

struation. 

Boucbut, Des altf^mtion? du nerf optique de la retine pt <\e la choroide 

produites par la earie vertebrale scrofuleiise et pachyrntinint^ite spinale. 
Brown-Sequard, Anästhesia and Amauroaia as etfecta ot brain-disease. 
Coläinaun, Ueber Neuritis luigrauü (sy uipathica) nach Knucleation. 
J)or, Ueber Cataract bei Diathesen. 
Q Q i 1 1 o t| AmauTOM aicotinique. 

Bomitfe, De la eatAvaete. Qoelqaea remacqnea coneenuait l'Aiologie. 
Skorkovaky und Kofmiaaki, PlOtaliebe Amaaiose ia Folge eiaer onter^ 

drflektea Meoatniation. 
JodkOt Central-Scotom in Folge von Chinin-Intoxicatioa. 
T. Beuss, üeber den Nystagmus der Bergleute. 

Sam«^lsohn, 1) Amaurose des rechten Auges in Folge einer durch Zabü- 
extraction bedingten Periostitis orbitae. 2) Amaurose bei einem Htäg. 
Kinde in Folge von Periostitis der Oberkiefer, die durch den zum vorzei- 
tigen Durebbruch tendireuden ersten Backzahn verursacht war. 

T. Dettingen, Amblyopien und Amaurose nach Blutverliiat. 

Maklakow, Zur Aetiologie der Sehaerrea- ond Retinalknakheitea. 
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Allgemeine Therapie der AugenkranUieiteii. 

Referent: Prof. Michel. 

1) Wecke r, v., Iritomie mit Scbeere oder Messer. Klin. Moaat«bl. L Augen* 
heilk. S 392. (siehe Abschnitt: Krankheiten der Iria.) 

2) — Kurze iSotiz über Drainage. Ebeud. S. 91. 
8) — üeber Eueringebraiiob. Ebend. 8. 60. 

4) — De Templote de TAerine en th^rapeutique oealaire. AbdiU. d*OeaL 
T. 77. 8. Sl. 

' 5) N i eat i et Wecker, Drainage de TcsU par le catgut. Qaa. dee hftp. 

Nr. 74. 

6) M a 8 8 e 1 o D, Drainage. Afiiial. d'Ocul. T. ^7. S. 140. 

7) F a n 0, Du d rainage en Chirurgie et en ocolistique. Joarnal d'OcoUttiqiie 
et de Chirurgie. Jahrg. 77. 

8) G r i z 0 n , P., Du drainage de l'ceil au point de vtte de la phjrsiologie et 
de la tht^rapeutique oculaire. Thhae de Paria. 

9) Sichel, Zur Iridotomie. KUn. Monatabi. f. Augenheilk. S. 273. u. Boll. 
g6a6t, de fb^peat. 15. Aoftt (riebe Abaebaitt: Etankbeiten der Irit.) 

10) Eiaat mann, Beitrag sur Iritomie. Inaag.diMert. Kiel. 

11) Beieb, U., Ueber Iritomie. Protokoll Nr. 12 derKaukaa. med. Oewliaeb. 

12) S a V a r 7, Qnatre cas d'dnucl^ation präventive k la C9ia«|ae opbtbalmiqoe 
du Man«. Annal. d*Ocul. T. 78. S. 28. (Nichts Bomerkenswertea.) 

13) V i ^ n a u X. De IMnucl^ation dans le traitement de Tophthalmie qrmpataqoe. 
Thbse de Paris, (vergl. Abschnitt: Sympatipr'he Erkrankanj^en.) 

14) Pufahl, M., Ueber Enucleatio bulbi. Uirschberg'a Beiträge sur pract. 
Augenheilkunde. Heft 2. S. 33. 

15) Ii e d a r d , De la äectioo du nerf optique et dea nerfs ciliaires. Th^e 
de Paria. 

16) Warlomont, Sur lea indicatlona de r^oncl^ation da globe de ToiL 
Intern, med. Congrew an Genf. Annal. d'OeoL T. 78. 8. 105 a. 151. 
(riebe Abachnitt: Sympatiaebe Affectionen.) 

17) s :i u t a r n e c h i , Resoconto stabilico dello operarioni. Lo Sperimentale. 
März, (siehe Abschnitt: Krankheiten der Cornea.) 

18) Power, Geschichte einea Falles von Hornhaatüberpflanaoag. Centialbl. 
f. prakt. Augenbeilk. Jnli. (siehe ebend.) 

19) V. Hippel, Ueber die operative Behandlung totaler stationärer Hornhaut- 
trübuugeu. v. Qraefe's Arcb. f. Ophth. XXlIf. 2. S. 79 u. Sitaungsber. 
d. Heidelb. ophtb. Yerssamml. S. 27. (siehe ebend.) 

20) Uoamini» Sopra nn caao dl dierato-plaattea eseguita mediante inoesto 
di «wa Cornea di eaniglio etc. eto. Gacetta med. Italinna-Lombarda. Nr. 17. 
(riebe ebend.) 

21) Dürr, Neue Versuche ftber Keratoplaatik. Klin. Monatabi. f. Angenbdlk. 
S. 305. (siehe ebend.) 

22) Cohn, Ueber die Notwendigkeit der Hamnntenuebung bei jeder Am* 
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bijopia und bei jeder AQgeiimiiskell&bmiing. Ber. der SO* yemmml. 
deataeber Aente and Nstorfoncber. S* 383. 

23) Brame, Sur les ophtbalmies. Compt resd. LX.XXIV. T^r. 9. 
fi) C h i sol ro, J.. What anaesthotic shftU we Ute? Baad bafore tha Baltimore 
Academy of Med. June. '2o S. 

— Carholic nnl in pje ^junrory. V^irginia medic. Monthly. IV. Nr. 9. 

26) L i n ci ü e r, Die K itedersonde, ihre diaj^noatiscbe und therapeutische Ver- 
wendung. Wien. med. Wochenschr. Nr. 26. 

27) Landeüberg. L t ber die therapeuÜBcbe Verwendung des Zeratäubungs» 
apparatea in der Augenheilkuode. Klin. Monatabi. f. Angenheilk. 8. 848. 

28) Ad Ter, Conohewynter aar Tampomnmg der Augenbdfale. Ebend. 8. 871. 
(aiebe TOij. Bericht.) 

8I>) Prieatley-Smith, A new eye donohe. The Lancet. Nr. 7. . 
30) Allen and Norton, Ophthalmie Therapeatica. New- York. 

81) G a 1 e z 0 w 8 k i, Sur )a thermom^tcie en Ophthalmologie. Gas. h^b. N. 40 
und Räciieil d'Ophth. S. 275. 

82) Gradenigo, La termoraetria delT occhio. Annali di Ottalm. Anno VL 
2. S. 177. (Angabe eiaea kleinen Thermometers,^ 

33) G a 1 e z 0 w s k i, Tberapentique oculaire. lieoueil d'Ophth. S. 362. 

34) Seely, Yellow oxide of mercnry. The Glinic 8. 272. 
84a)— Initating propertj of atropia. Ebend. S. 278. 

35) Fabricioa» W.» Die Cktlabarbohne and ihre theiapentiaohe Verwertnng 
in der Aagenhulkande. loang.-Diaaert. UOaebttL 80 8. 

86) Curschinann, Heber Pilocarpin. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 25 und 
Allg. med. Centralz. Nr. 8. (siehe Abschnitt: Phyaiob^ie.) 

87) K ö n i g 8 1 e i n, Ueber die Wirkung dea Eaerin an normalen Aagen. Wien, 
med. Presse. Nr. 3S. 

8S) J a r n a t n w R k i , Einiges über Calabarbohne and Eaerin. Przeglad le- 
kuri?ki. Ni. ot lind 35. 

39) Reuas, A. v, Ueber Esorinwirkung. Wien. med. Presse. Nr. 21. 

40) — Die Wirkung dea Eaerina anf daa normale Auge. t. Graefe*a Arob. t 
Ophth. XXin. 8. S. 63. 

41) Soot ti, Ci, üeber die Wirkung dee Pilocaarpinom moiiatieaBi. Barl. klin. 
Woobenaehr. Nr. 11. 

42) Harnack, E., üeber das MercVsche krystalliairte and eztractfSrmige 
Hyoscyamin. Arch. f. esperim. Pathol. VTH. S. 168. 

48) Ringer. S. and M u r e 1 1, W. On Gelseminum sempervirens. TheLanoet. 
1876. 1. S. 732. 734. II. S. 78. (siehe Abschnitt: Physiologie.) 

44) — and Morshead, E. A., The action of muscarine on the human body. 
Ebeiidas. 77. 11. S. Iö8. {nielxe Abschnitt: Physiologie.) 

45) B u c h h e i m, L., Ueber die phamokologiaohe Gruppe dea Atropin. Aroh« 
f. ezperim. Pathol. V. 8. 468. 

40) Tweed y, J., On the mydriatic and other topical elfecta of the appli- 
oation of Oelaeroinum to the human eye. The Lancet. I. 8. 888. 

47) Ey m e r y - H e r o g u e 1 le, J. , £tnde du Gelseminura sempervironä et de 
aon action dans le traitement des n^vralgies. Thbae de Paris. 56 S. 

48) B a d a 1, Paralysic dn voie du palais et de raceommodation suite d'aogine 
diphtöritique. Monitenr med. Mars. (Heilung durch P^erin.) 

49) Beiob» M., Eise Beobachtung betreffend die Wirkung dea sohwefelaauren 
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EMrioa «uf dfln Oi1iar^Aeooiiiodstioiii-)MoBkeL Cantnlbl. f. d. med. Wii- 
aemoli. Nr. 5. 

50) Horner, Vortrag Aber Indioationett und Contreindieatioiien fon Atropia 
und Cabiiber. Corraapondenibl. Ar Schweiler Aerste. N. 17. 

51) Pell i er, Des «coidente cont^ntifs k Temploi de ratropine dane le tnitft- 

meot des affections oculaires. Thtee de Paris. 

52) F r o n m ü 1 1 e r, Das weiss crjstallisirte M e r k*8che Hjoeeyunin. Menoia- 

bilien. 1876. S. 209. (siehe AlMohnitt: Physiologie.) 

53) Mohr, Noch einmal das Eserin. r, Qraefe'i Arob. f. Opbth. X2LUI. 1. 
S. 161. (siehe Abschnitt: Olnucom.) 

54) Pearse, J , On the action of hjoscyamin and its resemblance to atropine. , 
The Lancet. 1876. ö. 319. (siehe Abschnitt: Physiologie.) 

55) P a p 0 w a, Alexandrine. Ueber die Wirkung des PhysostigmiDS. Inaug.- 
disä. Bern. 16 S. (siehe Abschnitt: Physiologie.) 

56j Tausley, 0. J., Umlaturiil action of belladonna. New York med. Re* i 
cord. 8. 234. (siehe Abschnitt: Physiologie.) 

57) Schmidt-Rimpler , Zttr Rrage über dk antiaeptieehe Wirkung der 
Ablieben Eserin* nnd Atropin-Lösung. Klin. HonatebL t Augenheilk. 
8. 127. 

58) 8 w a n B 7, Od the treahnent of Amblyopia. Dahl. Joorn. of med. aeienc 
Jannary, nnd The medio. Pme and Cirenlar. lanoarj. 

59) Heidt, Ueber die Wirkungen des Amylnitrit bei Amblyopien. Mittei- 
Inngen aiit der Augenheilanatalt dee Dr. W a 1 d h a n e r in Riga. Peteisb. 
med. Woehensohr. Nr. 37. 

60) Dor, 1er rapport annuel de la clinique ophthalmologique. 1877. Lyon. 

61) B e r ^ h, J., Om £lektricitet sasom terapeutiskt medel inom oftalmologien. 
Hyf:^iea. S. 241. 

62) 1 iüo, Nf^vro.oe de l'anl gu^rie par l'emploi de lunettes ii verres jaon^ 
Le Mouvement medic. Nr. 29. 

63) F i e u z a l , De Tusage des venes color^ et hygi^ae oenlaire. Annil* 
d'Hygitjne publ. et de M(5dic. l^^g. II. S. 297. 

64) J a V a I» Des luaotteü eu verieä de couleur. Uaz. med. do Paris. Nr. 7. 

65) — Des Torres de lunettes aehronsatiques. Qas. mid. de Paris. Nr. 16. 

66) Friedinger, Grotonohloralhydrat. Wien. med. Woeheotehr. Nr. 31. 

Zur AiiBftlbraag der Dnioage bedient Bich t. Wecker (2) 
einer kmmmen Hohlnadel, eines zusammengelegten sclilangenf5nm- | 

gen Goldfadens mit gleicblangen Enden von ca. 3 Cm. Länge, eines I 
Nadelhalters , einer kleinen Pincette mit gekreuzten Branchen und , 
einer Torsion-spincette mit hreiteu Branchen, im ersten i Jperatioiis- 
act wird die Nadel zwischen Rect. infer. und Rect. extern, so nahe 
wie möglich am Aequator des Anges einf^eführt und angefahr ein 
Ctm. Sklerotica und Chorioides auf die Kadel genommen, llan fasst 
dann mit dem Finger oder dem Nadelhalter die ^itase der Nadel, 
nnd indem man gleichseitig die Enden des Goldfadens am Auge hSlt| 
entfernt man die Nadel. Im 2ten Operationsact werden die Enden 
des Doppeliadens gekreuzt ; an die Kreuzungsstelle wird tou der Seite 
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her die kleine Pincette mit den gekreossten Branehen angelegt, und 
im 3ten Acte die 4 Enden der Gbldfaden genau zusamtnengefasst, 
nnd durch die Torsionspincette in einen gewundenen Straiio /us.im- 
mengedreht. Der Strang bildet ^einen stumpfen Haken, welcher gegen 
eine Spitp <hv '^chWiige anj^edrückt wird. 

Zur Drainage kann man sich nach einer Mitteilung von v. Wecker 
(5) und Nicati (5) aach des Catgut bedienen. Das Catgut quillt 
auf und fallt mit seinem ausserhalb des Anges gelej- muti Teile ab, 
bei Kindern nach 3—4, bei Erwachsenen nach 6 — 7 Tagen. Am 
Aus^ nnd Eingangspunkte bilden sich breitere Narben. Angestellte 
Versache ergaben, dass die Resorption des Catgut in der vorderen 
Kammer nnd im Glaskörper laugsamer erfolgt, als im ConjnnctiTalsack. 

Masseion (6) teilt mit, dass die Operation der Drainage nach 
T. Wecker in der Klinik desselben 58mal ausgeführt worden sei, 
uiiil zwar 2üiiial bei Ablösung der Netzhaut, luial bei einer solchen 
der Chorioidea, 12mal bei abgelaufenem, 2raal bei entzündlichem 
Glaucom , je Imal bei fjlanromati'tsor Keratitis und Iritis, 5mal bei 
Hydrophthalmus , Imal bei »Stapiiyloin der Ciliar£;et*;etid , 2mal bei 
totalem und 3mal bei partiellem SStaphylom der Cornea, 2iMal bei 
Sklerodiorioiditis auterior, je Imal bei Keratoglobus nnd Trübung 
der Cornea. 

Grison (8) erwähnt 8 Fälle Ton Glanoom, bei welchen durch 
Drainage die heftige Ciliamenroee beseitigt wurde; femer 5 Fälle 
▼on Netsbantabldsung , welche eine Zunahme der Sebscharfe, sowie 
eine Mentliche Erweiterung des Gesichtsfeldes aufenweisen hatten. 

Auf Grund von 8 Fällen, bei welchen nach Staarextraction be- 
deutende Rchwart iilnldung aufgetreten war, empfiehlt Kinstniaun 
(10) eine von Völkers geübte Operationsmethode. Indem in zwei 
Sitzungen operirt wird , wird in der ersten mit dem Lanzeumesser 
h arröt oben die Cornea und die IrisHchwarten durchstochen, die 
Seheerenpinoette in die Iriswunde eingeführt und von derselben aus 
2 divergirende Schnitte nach unten eingelegt. Nach einigen Tagen 
(nach geheilter Hornhautwunde) wird in einer zweiten Sitzi^ng die 
Hornhautwunde mehr nach unten wieder ge5flnet, entsprechend der 
Basis des umschnittenen Irisdreieckes, der in der ersten Sitzung ge- 
bildete Irislappen mit einem scharfen Häkchen gefasst, durch die 
Homwunde hervorgezogen und abgeschnitten. 

Viguaux (13) gibt ein Resume von 206 im Spitale von Lyon 
beobachteten Fällen von Enncleation, ausgeschieden nach Alter, Ge- 
schlecht, ursächliches Moment etc. Exitus lethalis trat 2ma! ein, 
und zwar Imal durch firysipelas und ein anderes Mal ohne näher 
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angegebene üraache. Phlegmane and Ftanophthalraie gelten als In- 
dicationen Itlr Enndeation: eo wnide 16mal bei bestehender Pbl^- 
mone enndeirt 

Nach Pnfahl (14) worden in der Hirsch berg*8ehen Klinik 

von 100 Enucleationen 9 wegen intraocularen Tumors, 8 wegen 
Cysticercus intraoculare, G5 zur Verliütuug und (3 beim Vorhanden- 
sein einer Ophthalmia sympathica, 8 wegen Ötaphyioma totale, 4 w^en 
Glaucoma absolutum gemacht. 

Redard (15) kommt, sich stützend auf die in der Literatur 
bekannt gewordenen und anderweitig beobachteten Falle, zu dem 
Schlosse, dass die Neurotomia optieo-ciliare in Fällen Ton ajmpathi-*' 
scher OphthAhnie die EnacleaÜon ersetien könne. 

Oohn (22) weist, sich anf je 2 FUle Ton Amblyopie nnd Ab- 
dncenslafamnng besiehend, bei welchen der ürin sich sehr mckerreich 
erwies, anf die Notwendigkeit der Hamontersnchnng in solchen FSL- 
len hin. 

Brame (23) empfiehlt gegen die »Ophthalmien« (catarrhalische, 
purulente, eczematöse, 8( roinliise , rheumati«tcho , trauiaatische, die 
Retinitis und das Pterygium) Jodsilber, Schröpfköpfe, Tannin oder 
Jodtannin nebst Argent. nitric. (!) 

C h i s o 1 m (24) empfiehlt zur Anästhesiruog das Chloroform ; 
bei GOOO Chloroformnarkosen, meist au Angenoperationen, wurde Yon 
Gh. kein UnglOoksiall beobachtet. 

Lind n er (26) gibt eine Modifikation der allgemein bekannten 
Dnrchbohmng der Bowmann*schen Sonden znm Zweck von Injeetao- 
iftn an, welche darin besteht, dass in der Mitte der Platte sidi eine 
Kapsel mm Anstecken des Ansatzes der AneVschen Spritae bandet 

Landesherr (27) hat im Gegensat« zu Schenkl (stehe Bericht 
1871) nur schädliche Wirkungen von dem Pulverisateur bei acuteu 
und chronischen Conjunctivalkatarrhen gesehen; als Losungen wur- 
den Cupr. sulf. und alnm. , Tannin, Exfcr. opii, Zinn, sulf., Plumb. 
acet und Argent. uitr. bei umgestülpten Lidern benützt. Bei allen 
oberflar}) liehen Entztlndungsformen der Cornea ist ebenfalls die Me- 
thode der Pulverisation zu verwerfen, dagegen als geeignet anzusehen, 
wenn die Reparation eingetreten ist, so besonders bei den Re- 
siduen bOschelförmiger Keratitis. Als sehr günstig erwiesen sich 
auch die Heilresultate bei Keratitis parenchymatosa. 

Priestley Smith (29) gibt als neue Augenddnehe eine kleine 
Olysopompe mit Zerstaubnngsmnndsttlck an. 

Galezowski (31) bringt einen entsprechend kleinen Thermo- 
meiei* zwischen die Augenlider ; unter uoruialeu Yerhüituissen schwankt 



Digitized by Google 



Vaseliue, Pilocarpin, Eaorin. 



201 



die Temperatur swiseheii 36^6' und 87*7% in aUen entiflndliclieii 
ÄIFeetionen des aoBMren Auges steigt dieselbe um 0,8 bis 1 Grad, 

bei gewissen Krankheiten der Iris, der Chorioidea oder der Cornea 
ist sie gleich der Körpertemperatur, lu verschiedenen Perioden einer 
und derselben Erkrankung des Auges zeigen sich Schwankungen ent- 
sprechend einer Verschlimmerung oder Besseruug. 

Galezowski (33) empfiehlt das Vaseline, und zwar in Ver- 
bindung mit gelbem Quecksilberpräcipitat (0,10 oder 0,15 auf 10 gr. 
Vaseline) und Argent. nitr. (0,05 auf 10); ebenso Seelj (34), wel- 
cher auch (d4a)i um die Beiaung der ConjonetiTa durch Atiopin zu 
Terhindem, ein mildes Adstringens der^Atropinlösnng beifügt. 

Fabricius (34) stellt 4 Indicationen f&r die Anwendung des 
Eselin auf: 1) bei allen Fällen, wo durch PupillArverengerung eine 
Verbesserung der Sehschärfe erreicht werden kann, 2) bei Prol&psus 
iridis und bei Iritis , 3) bei puruleuteu Processen lu der üoruhaut 
und 4) bei Giaucom. 

Cursch man n (H6) coustatirte hei 30 Patienten, von flfiien /wfin- 
zi(r u,2. zehn 0,3 PilocEurpin subcutan erhalten hatten, keine Einwirkung 
auf die Iris, dagegen reichliche Tranen secretion. Einbringen einiger 
Tropfen einer 2®;o Lösung des genannten Mitteln« in den Conjuucti- 
▼alsack bewirkte innerhalb 5 — 10 Minuten eine starke Myosis, welche 
Stunden lang anhielt und in ihren letaten Spuren einige Male selbst 
am nächsten Tage noch erkennbar war. 

T. Wecker (3 und 4) benütst eine l^/o Eserinlösung, welche 
eine 'leicht gelbliche, Tollkommen klare Flüssigkeit darstellt, bei 
kaltem Wetter den 2ten oder Sten Tag, im Sommer aber nach 24 St. 
eine rosige 'l ingirung annimmt, wobei mit zunehmender Rötung die 
Wirkuntr sich abschwächt: 1) bei weit ausgebreiteten exulcerirten 
Absce».st ]i (1er Cornea, 2) hei Ulcus serpens, 3) bei der nach Ötaar- 
operation auftretenden Wandeiterung. 

Konigstein (37). sowie v. Reuss (39 und 40) beschäftigten 
sich mit der Feststellung der Wirkung des fiserin auf die Ilefraction. 
Nach K. ist nach einer Stunde die Wirkung einer Eserinlösung 
anf den Fernpunkt fast aufgehoben, während der Nahepunkt sieh 
noch herangerflckt xeigt. Nach 48 Stunden hat der Nahepunkt seine 
frohere Lage, die Myosis hört eu gleicher Zeit auf. Mit der Myosb 
macht sich eine Verringerung der Uelligkeitsintensität und der Seh- 
schärfe geltend. 

V. R. betont die verschiedene Empfindlichkeit gegen das Eserin; 
meist tritt Accommodationskrarapf in den ersten 5 — 10 Minuten 
(gewöhnlich Tor Beginn der Myosis) ein, seltener später bis zu 3ö Mi- 
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nuten. Das Maximum trat bei allen Untersucliuugen (1 — 2 % Ese- 
rini;'»sung) zvvischeu der 20. und 40. Minute ein. Die Einwirkung 
deä E^L-rin auf die La^c dos Fcriiptuiktes ist in 1 bis 2 Stunden voll- 
kommen oder doch nahezu vorüber. Der grösste Brechwert der ein- 

1111 

getretenen acbeinbaren BefraetionsznwachBee betrag g^, 

1 1 1 1 1 1 1 . . , 1 
9 • 7 ' 5p 4^ 4 ' 3 2i 

Gleiehieitig mit dem Aecommodationekrampf setgt eich eine 
Verkleinerung des Homhantradins , von gleichem Verlauf, wie der- 
selbe. Die Verkleinernng bleibt nur sehr kurse Zeit besteben, der 
Radins Terlängert sich nach und nach wieder, doch meist langsamer, 
als er sich verkürzte. Die Maximal Verkleinerung trat 3 mal in der 
70. Minute, Iraal in der 56., je einmal in der 45., 40 und 35. ein. 
Die grösste Abnahme (alle Messungen wurden mit dem II elm- 
hol tz'schen Ophthalmometer vorgenommeu) betruj^ 1 mal 0,04 Mm., 
nach wiederholtem Einträufeln 0.08 Mm., 1 mal 0,07 Mm. , 2 mal 
0,09 Mm., 3mal 0,10 Mm., Imal 0,14 Mm., 0,088, 0,999 und 0,32 Mm. 
Diese Erscheinung wird in Verbindung mit der Ccmtraetion des 
Ciliarmuskels und seiner Einwirkung auf den SkleralUmhus ge- 
bracht. 

Zur Erzielung eines Effects bei Erwachsenen ist nach Scotti 
(41) notwendig, 1 Oubikcentimeter einer S**/« Ldsung von salisanrem 
Pilocarpin m injiciren. Der Beginn der Wirkung schwankt zwischen 

X^jt und 10 Minuten. Am raschesten tritt die Wirkung bei Injeetion 
in der Schläfengeijond auf. Die i'upille verengt sich, die lielVuctiou 
verändert sich d iL^ 'L^en nicht. Empfohlen wird die Injeetion bei 
Iridochorioiditis mit ( lla^skörpertrühiiii^ wegen der schweisstreibendeu 
Wirkung. In den Biudehautsack eingeträufelt (2% Lösung) beginnt 
die Myosis iu 3—5 Minuten, und wird am stärksten in 15—20 Mi* 
nuten. Bei Instillation eines Tropfens ist die Dauer der Wirkung 
eine 24stündige ; ferner tritt eine geringe Aenderung der Aefraction 
durch Herausrücken des Fempunks (GoncaTglas -^ff — ^) ein. Starker 
erscheint die myotische Wirkung des fiserin. 

Nach Harnack (42) sind zur Erzielung einer Mydriasis beim 
Kaninchen jl,, Mg. von krystallisirtem Hyoscyamin notwendig. 

Kinder (44) und M o rsh ead (44) fanden, da<5H heim Menschen 
(13 Versuelie an 4 Individuen) Muscarin in gleicher Weise wirke, 
wie bei 'l'ieren; die Erscheinungen waren ^^tarke Pnpillarveren*jr<*runt?, 
Tränen-f ^Speichel- und jSaseuschleimhauisecretion, Harndrang, Uebiig- 
keit etc. 
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Buchheim (45) stellt die Alkaloi'de der Atropin«^rappc zusam- 
men, deren nähere chemische Zusammensetznncr im Original nachzu- 
lesen ist. Die rün<?titntion des Atroi)in.s und seiner Verwantiten ire- 
ataltet sich nämlich als Propin, ohne Wirkung auf die Pupille, Bella- 
doDoin und Benzoyltropin von mydriatischer, und Atropin Ton der 
stärksten letztgenannten Wirkung. 

Tweedy (46) nntersuchte die Yerwendbarkeit des GelsemioiiiE 
als eines Hydriaticnrns von lokaler WirknDg* Eintranfelungen von 
LSsnogen 1 : 20 bis 1 : 120 bewirken in 10 — 15 Hinuten eine peri« 
eoraeale InjecÜon am inneren und unteren Rande^ nach 20 Minuten 
rings hemm, und sobald sieh letstere bemerkbar maeht, eine Myosis. 
Ehe die pericorneale InjectioD überall sichtbar wird, tritt an Stelle 
der Myosis eine Mydriüsis, welche nach 50—70 Minuten als eine 
vulllvümnienp sieh darstellt: alsdann schwindet wieder die pericor- 
neale Injectiüii. Mit dem 13eginn der Mydriasis Beeinträchtigung 
der Accommodation durch Verschiebung des Nahepunktes; schwache 
« Lösangen erwiesen sich bei Accommodationskranipf und vortrefflichem 
AecommodationsTermögen als wirknngslos. Auf der Höhe der Wir- 
kung fiberwiegt der M. rect intern, den M. rect. extern. JSmpfohlen 
wird das Qelsemin an Stelle des Atropins« weil die Aocommoda- 
tionsstSrungen schon in 10^30 Stunden aufhören. Üm in 3 Stun- 
den eine Tollkommene Acoommodationsparalyse su erhalten, ist eine 
LBsnng von 1 : 60 in der ersten Stunde alle 10—15 Minuten, später 
*/i-8tündlich einzuträufeln. 

Eym ery-H erogu eile (47) konnte keinen Einfluss der Gel- 
seniinuintinctur oder des Eztractes auf die Pupille bei Örtlicher Ap- 
plication constatiren. 

Reich (49) fand bei einem Fall vollkommener Acoommodations- 
paralyse eine sehr energische Wirkung einer Eserinlösung, wo Oala- 
bareztractlösung gar keinen Einfluss ausgetlbt hatte. 

Horner (60) teilt die Indicationen des Atropins ein: 1) naiv- 
kotische, a) sdunenntillende, wo die subepithelialen Trigeminusendi- 
gungen ladirt sind, b) gegen Reflezkrampfe (Photophobie); 2) roy- 
driatische, n) diagnostisehe, b) therapeutische Mydriasis, und 3) die 
accoramodationslähmende , eheuialls in den beiden genannten Be- 
ziehungen. Confraindicirt ist das Atropin 1) absolut, wie bei glau- 
comatÖJ*en Erkrankungen, 2) relativ a) bei individnrlln I4i(i>ynkrasie, 
b) bei maximaler Conjunctivalinjectiou und Pannus, e) bei cytditischen 
Processen und Weichheit des Bulbus, Pupillarab- und verschluss, 
d) bei Kindern (wenigstens Tornchtig). Die Indicationen des Galsr 
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bar sind: 1) die myotiscbe, 2) die Accommodation ergänzeude, 3j die 
druckherabseUende. 

Pe liier (51) emptiehlt in solchen Fällen, wo die lokale Instil- 
lation Ton Atropiu in den Conjunctivalsack nicht vertragen wird, 
4 — 6 Impfstiche in der Sapraorbitalgegend za maisfadb und di^elben 
mit einer 10> Atropinlöflong zn bestretcheo, wahrend Patient nch 
in einer horizontalen Lage befindet. Die eintretende Mjdriaeis boU 
genügen* 

Schmidt-Rimpler (57) kam durch Versuche an Kaninchen 
zur I^eberzeugiing, dass der 20—50 Minuten hui^e AutVjitbalt von 
eitrigem Secret in Eserin- oder Atropinlösung die Intensität der 
Iinpfkeratitis herabsetzt, aber keinenfalls den septischen Charakter 
ihr nimmt. Eß eziatirt aneh kein ünterscbied zwischen Atropin* 
nnd Eaerinlösnng. 

Chisolm (25) empfiehlt die Garbolwnre (in welcher Ooncen- 
tration? Ref.) bei Terschiedenen Erkranlningen der Oonjunctiva, eo 
auch bei Warzen des Liilrarides; bei starker schleimig-eitriger Ab- , 
sonderung von Seiten der Conjunctiva soll sie weniger leisten. 

Swauzy (58) hat in 4 Fällen von Amblyopie günstige Resul- 
tate bei Einatmung (10 — 20 Tropfen) von Araylnitrit beobachtet ; es 
handelt sich nm der Amblyopie zu Qrnnde liegende yerechiedene 
Procesee, in einem Falle war eine diffnae einseitige Glaskdrpertrll- 
bnng, in den andern 3 Fallen leichte VarSndemng des Sehnerven in 
Folge Ton Alkohol- und Tabake-Intoxikation yorhanden. 

Heidt (5'.) ; bat bei 2 i allen bedeutende Besserung durch eben ge- 
nannte Einatmung eonstatirt, in dem einen Falle handplte es sich um 
ein auf '/s herabgesetztes Sehvermögen mit concentrischer Gesicbtsieid- 
beschrankungf im andern Fall war Hornhauttrübang, Amblyopie nnd 
Geeichtsfeldbeechranknng vorhanden. 

D o r (60) ist mit den hei der Anwendung des constanten Stro- 
mes enielten Resultaten bei vereehiedenen Erkrankungen (Atrophien) 
des Opticus und der Retina zuirieden (unter 16 Fällen ömal sehr 
guter Erfolg). 

(Bergh (61) sieht Nutzen von Electricität bei Augenrauskel- 
lahmungen, Blepharospasmen und Amblyopien. Bei diesem letzteren 
Leiden wendet er mit Vorliebe den constanten Strom, gleichzeitig 
StiyGhniniigectionen an; von 69 Fillen wurden 15 dieser doppelten 
Behandlung unterworfen, welche alle gebessert wurden. 

Krenchel.) 

Fano (62) will asthenopische Beschwerden bei einem myopi- 
schen Jüngling durch das Tragenlassen von gelb gefärbten schwä- 
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cheren Concavgläsern für die Nähe und stärkeren für dir* Ferne voll- 
ständig gebeilt haben. Die gelbe Farbe wurde wüiküriich, aller- 
dings im Uiablick auf die Berichte über die Kiuwirkung farbigen 
Lichts auf Geisteskrauke, gewählt. 

Fieaxal (63) gibt den blauen Gläsern den Voraag vor den 
nacfagranen, wml ne die WarmeBtrahlen ansacbliesaen. Grane GlSser 
sind anf die Fälle herabgesetzter Empfindlichkeit des Sehnervenappa» 
rates zu beschränken, wo sie ausserdem noch eine reisende Wirkung 
aosQben. 

Javfil (64 und 65) rni]>fi'3hlt die \\ ledereinführuug der giüueu 
Üriiien, weil sie, iur Licht tou beiden Enden des Spectnims undurch- 
gingig, den Chromatismus des Anges weniger hervortreten lassen, 
und erklärt sich, wegen stärkerem Ohromatismns des Anges heim 
Qebranch blauer Brillen, gegen dieselben. 

Findioger (66) gibt innerlich Crotonchloralhydrat (1 grm. 
Spirit. vin. rectif. 4,0, Aq. destill. 150,0 und Syr. cort. Aurant. 
15,0, 2äiUudl. 1 Esal, voll zu nehmen) gegen Ciliarneurose. 
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Specieiler Teil. 

Beziehungen der Augenkrankheiten zu Krankheiten 

des Übrigen Organismus* 

Beferent: Prof. Michel, 
a) iUgemeiBe ErnihningsstSningeB. 

1) Mackensie, St^ Purpura. Medic. Times and Gaz. Nr. 1292 und 93. 

2) Wegscheider, H., Aus dem Augustabospital in Berlin. (Abtl. (L Ur. 
Prof. Senator.) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 

8) B r a m w e 1 1 , byron , Idioputic or progressive peraicious anaemia, witb 
cases. Edinb. med. Journ. Nr. CCLXIX. S. 408. 

4) — Clinical lectures on a case of progressive peruicious aoaeiuia cured hy 
MMuie. Med. Tim. and Oai. Nr. 1421. ' 

5) Frftiikel, E., Ueber eine tiiher noeh nicht besehriebene Vertaderang 
der Augenmuskeln bei progretnTer peniioiOter An&mie. Deutaeh. Areh. f, 
Uio. Med. XX. Heft 5. 

(f) Mulle r, II., Die {iiiigressive peruiciöse Anämie uach Beobachtuagen ftnf 
der medicinischen Klinik in Zürich. Zürich. 250 S. 

7) Quincke, Weitere Beobachtungen über pemiciOte Anftmieti Deuttohee 
Arch. f. klin. Med. Bd. XX. S. 1. 

8) Litten, Ueber einen in medulläre Leukämie übergehenden Fnl! von per- 
uiciöser Anämie , nebst Bemerkungen über die letztere Kiankheit. Berl. 
klin. VVocheoscbr. Nr. 14 und .iO. , 

9) Strieker, Zur Lehre Ton der pemioiGaen Anämie. Charitä-Aimalen. Ii. 
S. 887. 

10) Hoffmftnnp Ueber die Mg. pemiciOie oder etMutielle Anftinie. Dorpat 
med. Zeitflchr. VI. Heft S und 4. 

10a)Ro8en8te i n . Ein Fall Ton perniciOser Anämie. Berlin, klin. Wochen- 
Mhr. S. IIa. (Bei normalem Sehvermögen kleine Apoplezieen Aber nnd 

um die Papille.) 

11) N y k a m ]>, A.. Ueber die Entstehung der Apoplexia retinae bei pemiciöeer 
Anämie. Berlin, klin. Wocbensohr. Nr. 9. 
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12) 0 1 i T i e r , De Talkool comme cause de Thypertrophie gaoglionnaire gtf» 

JK^rali.s^e et de la Icncocyth^mie. Union mddic. Nr '2'>— 28. 

13) Galezowski, Revue clinique. Rt5cueil d'Ophth. S. 179. 

14) Dor, üeber Cataract bei Diuthesen. Internat, medic. Congrcss zu Genf. 
Gaz. hcbd. Nr. 39. 

15) Mackenzie, St, A case of gi^coauHc retinitis, with cominents. Ophth. 
boep. Rep. IX. 2. 8. 184. 

Mackenzie (1) berichtet über 2 Fälle von Netzhuutblutuugea. 
In dem einen Fall waren bei einem 8jährigen Knaben Purpnraflecke 
auf Armen und Beinen vorhanden, .sowie Eiwei.«??! und rote Bhitkör- 
perchen im Urin; im andern FaU, bei einer 13jährigen l'atientin, 
handelte es sich um eine hochgradige ADän)ie, PurpnraÜecken auf 
Armen und Beinen, starke Menstraation und auf dem rechten Äuge 
um einen starken Bluterguss zwischen Opticus und Macula. Die 
Gefasse der lletina ersdiienen beiderseits stark geschlängelt. 

Bei einem spontan entstandenen Scorbat, der bei der Autopsie 
eine starke Verfettung des Herfens und der Leber sowie punkt- 
förmige Hämorrhagien im Gebim aufzuweisen hatte, war eine Ver- 
schlechterung des Sehvermögens , besonders rechts , aufgetreten. Es 
fauden sich nach der Mitteilung von Wegscheid er (2) rechts 
kleine, teilweise fü.st punktförmige Häraorrhagien an den Gefässen 
m der 2sähe der Papille, uiue dieser Häniorrhagien nahm die Macula 
ein. Links waren die Hämorrhagien weniger zahlreich, dieselben 
Sassen direkt den Gelassen, anscheinend Venen, an, und erschienen 
wie Ausbuchtungen derselben. 

Bramwell (3 und 4) constatirte Netxhautblutungen bei per- 
niddser Anämie; in 8 Fällen fenden sich dieselben 7ma1. 

In einem Falle Ton perniciöser Anämie fand Fränkel (5) 
sämmtliehe Augenmuskeln blass und lebmfarben; mikroskopisch war 
eine gro»sse Zahl der Fasern, von denen nur wenige eine Querstrei- 
fung nouii aufzuweisen hatten, mit gelbem und braunem Pigment 
eriÜllt, und der übrige Inhalt meist feinkörnig getrübt. Ein kleiner 
Teil der Fasern hatte ein wachsartiges glänzendes Aussehen und 
zeigte einen kleineren Querschnitt. Im Augenhintergrund waren viele 
peripapilläre Blutungen. 

Aus der Zusammenstellung von Müller (6) geht hervor, dara 
Retinalblutungen ausnahmslos in allen Fällen Torhanden waren, 
. welche auf der Höhe der Krankheit untersucht wurden, hellere Pla- 
ques nur ausnahmsweise. Unter 44 Fällen wurden 3mal Sehstdrun- 
gen und Imal totale Erblindung eines Auges dnrdi eine massenhafte 
Apoplexie an der Macula beobachtet. 
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In den Qui ncke'scheu (7) 20 Eällen wurden Retinalblutungen 
16mal coostatirt und fehlten ImaL 

Nach Litten (8) fanden sich in 3 Fällen von perniciöser Anä- 
mie 2mal Netzblutungen. 

Ib 2 Ton Stricker (9) mitgeteilten Fällen ron perniciöeer 
Anämie waren ebenfalls Netshaotblntangen bald nur in der Umge- 
' bong der Papille, bald bis mr Peripherie, and weisse Flecken Tor- 
handen, während in den 2 Fällen von Hoffmann (10) in einem 
Fall die lietiualblutuugen bestimmt fehlten. 

Während Manz die Extravasate der Retina bei perniciöser 
Anämie lUr Analoga der Capillarapoplexien des Gehirns ausieht, ist 
Nykamp (11), gestützt auf den mikroskopischen Befund eines Faiiee, 
der Ansicht, dass die Blutungen einer Diapedesis ihre Entstehung ver- 
danken; es sind anch weder die capillaren Ectasien noch das weise- 
liehe Centram Attribute dieser Hamorrhagien. 

Ein negativer anatomischer Befund ist im Anschlnss hieran h«r- 
vorzuhebeu, iiäinlich dass von Müller iji) keine Verfettungen der 
kleinen Gefässe der Retina bei Blutuijgeii m derselben im Getolge der 
pcrniciösen Anämie nachgewiesen werden konnten. 

Nach 0 Ii vi er (12) fanden sich bei einem 61jährigen Potator, 
bei dem sich die £ncheinangen einer Leukämie entwickelt hatten, 
multiple Blutungen in der Eetina und dem Glaskörper beider Augen. 

Galeaowski (13) hält daftlr, dass die Amblyopien bei Dia- 
betes von Läsionen in den optischen Centren abhängen; in einem 
Falle zeigte das eine Auge Blutungen der Retina, das andere eine 
Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund. 

(Dor (14) fand in 7 Fällen von weicher Cataract jugendlicher 
Individuen von B darauf untersuchten unzweifelhaft Phosphaturie, 
bestätigt also die Angaben von Teissier. Auf Grund dieses Er- 
gebnisses hält er sich fttr (Ibenseugt, dass die weichen CSataracten 
jugendlicher Individuen Überhaupt als diathesische anfkufassen seien, 
Ton denen ein Teil als durch Diabetes sowohl des mellitus als des 
iusipidus, ein anderer Theil als durch Phosphaturie bedingt nachge- 
wiesen sind. Nach weiteren Diathesen sei zu suchen. Becker.) 

Bei einer an Görna verstorbenen Patientin, bei welcher während 
des Lebens Zueker und Spuren von Eiweiss im Urin gefunden wor- 
den, hatte die ophthalmoskopische Untersuchung nach Mackensie 
(15) beiderseits Glaskdrperblutungen ergeben. 
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b) InfectioiiflkniiikheiteD. 

1) 8 c h ü 1 e, Zur Mykosis des Gehirns. V i r c h o w's Arch. LXVII. S. 215. 

2) Wernicke und K ü 9 s n e r, Uebcr einen bisher nicht bekanotea Augen- 
spiegelfund. Berlin, kliu, WochenBchr. Nr. 28. 

3) Landsberg, Uebcr metastatische Augenentzündungeai Berlin, klin. 
Wochenscbr. Nr. 38. 

4) Beck, Beobachtungen übet metastattach-septische Aagenentaflndong. Me- 
morabilien. Nr. 10. 

5) Litten^ H., Ueber^die bei der acuten malignen Ekidocarditis ond anderen 
■eptiMben Erkrankungen vorkommenden BetinalTecänderangeo. Ber. d. 
Heidelb. ophth. Vere. S. 140. 

6) Michel, J., Pyämische Metaataaen im Opticus, v. Graefe*s Archiv f. 
Ophth. XXIII. 2. S. 113. 

7) D ö p n p r. ?, Frille von acuter puerpalcr Endocarditis. Inaug.diä^f. Berlin. 

8) K ü n i fj; s t e i n, Angeuerkraakungea wilhreud und nach Ablauf der Maaem. 
Gest. Jahrb. lür i'ädiatrik. VH. Jahrjr. (1876.) H. Bd. S. 149. 

9) Potter, H. F., Two cases of total biindueäs alter (»carlatina, occuriug m 
tke aame fiunily. The Laneet Nr. 9. 

9a) Adler, B,, VarioUtae Aagenaffectionen. 4ter Berieht des Krankenhauaee 
Wieden. 1876. 

10) B a d a 1, Pftralj^ve da Tole dn palaia et de raccommodation mite d*angine 

diphtdritiqne. Moniteur m^. Mar*. 

11) Mackenzie, St., Retinal haemorrages and melanaemia as aymptom of 

aguc. Medical. Times and Gaz. Nr.'1408. 

12) — Ague with retinal haamorrhage, reniarks. The Laneet. Oktbr. 

18) Bull, A coutribution to the etiology of optic nerv atrophj. Americ 
Joom, of med. scienc. S. 403. 

14) Bar low, Th., Alopecia in congenital dyphili*. The Lancet. Nr. 8. 

15) Ball, A contribntion to the study of inherited syphilis of the eye. Americ. 
Jooia. of med. acieno. S. 66. 

16) — Remarks on aome of the rarer syphilitic nenroaea of the eye. Ebend. 
Jannary. 

17) W a 1 1 o n , H.» Obwb of inherited ajpbilis. Med. Times and Gas. 8. 800 

und S. 587. 

18) Z e i s s 1, Die nach Syphilis hervorgernfenen Erkrankotlgm der Aogeniider. 
Allg. VV ien. med. Zeitung. Nr. 3.5, 3(5 und .^7. 

19j L a 3 k i e w i c z - r i e d e n a f e 1 d , Zwei Fälle von XarsitisJ sjphil. Prze- 
glad b-kar.^ki. Nr. 28, 29, 35 bis 37. 

20) Uutchiuäon, A clinical lecture ou progresaive choroiditiä iu counexion 
with acquired »yphilis. Medical Times and Gaz. Nov. (siehe Abschnitt: 
Krankheiten der Chorioidea.) 

21) Althaoa^ J., On syphilitie affeotions of tbe nervous System. Med. Timee 
and Gas. S. 511. 

22} W a 1 k e r, W. B., Gase of cerebral ayphilii, choroido-retinitia etc. Ebend. 

Nr. 24. 

23) Wurst, Beiträge zur Stauonga-PapiUe. PrsegUkd lekarski. Nr. 32 u. 33. 
(Stauungspapille bei Lues.) 
JshiMbwcioht fftrtOyliiluaioologie. VIII, 1877. 14 
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In einem von Schüle (1) mitgeteilten Fall von phlegmonösem 
Pseadoeryfiipel der Wange hatte aich dasselbe auf die Orbita fortge- 
pflanet und schliesslich eine eitrige Meningitis herYOigemfen. Die 
feinen Gefasse waren mit Mikrokokkusmassen gefflUt 

Wem icke (2) nnd Küssner (2) fanden bei einer im Puer- 
perium im Mauie erkrankten und an raschoni Collaps gestoibeuen 
Frau einen bisher (!) nicht bekanntcu Aurrenspiegelbefuiid beiderseits, 
näuilicli auffallende gelbliche Blässe der Papille, weissliche Trübung 
der Retina, fadendünue Beschaffenheit der Arterie, kirschrote Farbe 
der Vene, zahlreiche kleinere und grossere Blutungen der Venen mid 
innerhalb einer grosseren H&morrhagie 3 schwanse, wormförmige 
Striche, welche den Verlauf einer grösseren Vene an 2 Stellen unter* 
brechen. Die Allgemein Untersuchung hatte wachsbleiche Färbung, 
systolische Geräusche über deu llersfcostien, die mikroskopische Ünter- 
buchuug eine gewisse Vermehrung der weissen Blutkörperchen er- 
geben. Bei der Antopsie iand sieh ein Stück Placeuta oberflächlich, 
nekrotisireud. In einem Gettbä der Retina, das zu einer Hamorrhagie 
führte, pralle Füllung mit blass durchnchtigeu, gleichgrossen, weissen 
Blutk^yrperchen. Die Wandungen der Retinalgefasse waren intact. 
VerfF. lassen es dahingestellt, ob die weissen Thromben in einem 
Zusammenhang mit den Hämorrhagien stehen. 

Landsberg (3) beschreibt 2 Fälle von Veränderungen des 
Auges bei 8epticrunie. In dem emen Kall war die Erkrankung eine 
doppelseitige; starkes Gedern der Conjunctiva Bulbi, Abnahme des 
. Seh?ermögen8 , fibrinöse Exsudation im Pupillargehiet , Synechien 
waren im Verlaufe der Erkrankung vorhanden. Der Glaskörper ent- 
hielt vereinzelte Klfimpchen feinfaserigen Bindegewebes, Lymphkor- 
percfaen (zum Teil fettig degenerirt), Fettzellen, Detritus, Pigment 
und Blutkörperchen , in der vorderen Kammer ein Hypopyon, Linse 
getrübt, Liusenkajisel »in eine verdickte graue Massec verwand«*lt>. 
Als Ausgang des eitrigen Processes erscheint die Gegend dt* vorder- 
sten Aderhantabschnittes ; die reichlichste Anhäufung eitrig-fibriuöser 
Massen, und zwar auf der innem Oberfläche der Ohorioidea, findet 
sich in unmittelbarer Verbindung mit einem hämorrhagischen In- 
farkt einer A. recurrens und deren Verästelung, während »eigentliche 
Gerinnsel oder Verstopfnngsmassen in diesem Gefässbezirk nicht vor- 
handen sind«. Die Aderhautsubstanz zeigt ^wei venschi edene, scharf 
getreinite Schiehtni, eine grössere innere aus reinen Eiterk<»rperchen 
und eine kleinere äussere aus derbem Bindegewebe bestehend. Die 
Membrana suprachorioidea ist durch neugebildetes, mit vielen Eiterkor- 
perchen durchsetztes Bindegewebe stark verdickt In der Retina findet 
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bmIi ib ihrer idsteren Seite eine Sebiclit tod Eiterkörpercben und 

stellenweise derben faserigen G*nvei)es, ferner sind ausgedehnte hä- 
monkagi-sche Infarkte der Iletiua vorhanden, die Gef&sse frei, und 
der forderste j^^etzhauiabschnitt eitrig zerstört. 

Tn einem zweiten Fall fand sich im Leben am linken ^^uge 
Cäieoiotts CoigunctiTaet eitrige Infiltration der Cornea, eitrige Ver>* 
farbong der ^is, VerBcliloasensein der Pupille durch starkes Exsudat 
xad schliesslich Panophthalmie. Bei der Section war die Retina in 
eben bindegewebigen, mit Eiterk5rperchen total durchsetzten Strang 
verwandelt und von der Chorioidea abgelöst; letztere selbst war aber 
in ihren verschiedenen Sehiehuni durchaus normal. 

Beck (4) beobachtete zwei Fülle von Chorioiditis nietastatica, 
und zwar jedesmal doppelseitige. Im ersten Fall, der lethal endete, 
trat mitten in der Periode der Schüttelfröste die Erkrankung der 
Aogen auf, und zwar 4 Tage nach Erkrankung dee linken Auges diejenige 
des rechten, welche zur Perforation etc. ftthrte. Die (nur makrosko- 
pische) Untersuchung der Augen ergab: Keine Thrombosirung des 
Sinus cavernosus, der Vena ophthalmica, der Chorioidealgefasse, kein 
Eiter zwischen Sklera und Aderhaut; letztere auf ihrer inneru Fläche 
der ganzen Ausdehnung mit Eiter belegt, die Ketina ohne Hä- 
inorrhagien durch Eitererguss von der Aderhaut losgelöst, der Glas- 
körper eitrig, auf der mdem Flache der Iris weiss-gelbUcher Ezsu- 
datfltieifen und die Pnpille durch Exsudat yerschlossen sowie verengt 
Cornea durchsichtig. 

Im 2ten Falle hatte sich die Erkrankung der Augen ebenfalls 
zur Zeit der heftigsten Fieberan fälle eingestellt, und, wie es scheint, 
zu gleicher Zeit auf beiden Augen mit Endansgang in Phthisis bei 
durchsichtiger Cornea, Verschluss des Pupillargebietes durch eine 
weissgrane intensive Trübung und Krloschensein des Sehvermögens. 

Bei 9 Fällen von septischer Blutinfection, und zwar bei 8 Frauen, 
welche sich ^mmtlich im puerperalen Zustande befanden, und bei einem 
Msnne, dessen septischer Eirkrankung eine schwere Diphtheritis des 
Dickdarms voraus"_i u-mgen war, wurden von Litten (o) Netzliaut- 
blntungen naLiiguvvit'Mji. Diese waren meist doppelseitig, l)ald rund, 
bald unregelmässig gestaltet und von verschiedener Grösse. In einem 
Teil der Blutungen konnte man gleichzeitig mit ihrem ersten Auf- 
treten sehr deutlich weisse Centra erkennen. Die Blutungen traten 
stets kurze Zeit vor dem Tode auf, längstens ÖO — 60 Stunden. In 
2 FSUen waren die Blutungen nur eine Teilerscheinung einer sog. 
metsstatischen Ophthalmie. In dem einen Falle war 8 Tage iiach 
dem Puerperium eine metastatische Chorioiditis iiuivs aufgetreUni, 
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spater auch auf dem rechten Auge, in dem andern Falle 18 Tage 
nach dem Pnerperium. Mikroskopisch Hessen sich in deu kleinen. 
Gefiisscn der Chorioidea bei dem ersten, uud in der Retina bei dem 
zweiten Fülle obturirende Pfropfe nachweisen. Doch kommen wohl 
solche ujetastatisclie 0]>litha]mien auch ohne Endocarditis vor; da es 
sich vorzugsweise um Embolien parasitärer Organismen handelt, 
wpli'lie mit Leichtigkeit die Capillaren passiren, so genügt das Vor- 
handensein inficirter and erweichter Thromhen in den penpheren 
Venen. 

Bei einer frischen £ndocarditis (bacteritica) der Mitralis und 
miliaren metastatischen Heerden in den Nieren, der Dickdarm-, Kehl« 
köpf- nnd Lnftrdhrenschleimhant waren von Michel (G) sahireiche 

Ikjchyraosen in der Conjnnctiva und ophth. starke Föllung der Re- 
tinal vencii, Hypeiüiiiie der Optici und kleuie, streifenförmige Extra- 
vasate in der Retina beobachtet worden. Das Gewebe der Niereu war 
durchsetzt von sehr zahlreichen feinsten l>is stcrkiiadiilkopfgrosijen Ecchy- 
mosen, von denen sehr viele im Centrum ciueu hellen grauen Punkt 
an&u weisen hatten. Die mikroskopische Üntersuchuug zeigte hier 
glcichmässig ft;iiiköruige Bakterienmassen, welche teils an Gefässc ge- 
bunden, teils im Parenchjrm ^i lagen. Im gansen Verlauf des Opti* 
cns worden ebenfalls maloroskopisch eigentOmliche Heerderkrankongen 
gefhnden, welche als kleinere dunkle Pflnktchen erschienen. Die mi- 
kroskopische Dnrehmastemng von Querschnitten des Optiens wies Ver- 
stopfungen von Capillaren nnd in ihrer Umgebung kleine Auswan- 
derungsheerde nach, welche anatomische Processe als capillare Embolien 
und miliare Abscesse angesehen werden. 

Döpner (7) beobachtete 3 Fälle von acuter puerperaler Endo- 
carditis mit Blutungen in der Netzhant. 

Nach Eon ig stein (ö) treten iiirkrankungen des Auges bei 
Maseni erst im Nachstadium auf. 

jSinige Monate nach schwerem Scharlach hatte in den von Pot- 
ior (9) mitgeteilten 2 Fallen sich eine sich fortwahrend steigernde 
Sehschwache eingestellt, gleichzeitig verbunden mit Abnahme der 
geistigen Kräfte^ so dass vollständiger Blödsinn eintrat Das Ergeb- 
niss der Aug<-ns]negeluntersuchung war ein negatives; es fand sich 
nur eine blassere Färbung der Papille. Rs erscheint P. selbst frag- 
lich, ob die Erblindung im ZuR.'»nini('ijli<iiig mit der Scarlatina stehe. 

Adler (9a) beobachtete al» postvariolöse Augeukrankeiten Imal 
Keratitis parenchymatn«?a , 3raal Ulcus corneae nnd 3mal Leukoma 
corneae. In einem Fall üel Incubation der Variola und Beginn der 
Diphtheritis am Auge zuflammen. 
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Mackeiizie (11) fand, ohnp Störung des Sehverrao{]fen8, Blu- 
tungen der Retina, zerstreut und dnn (ifHissen mil itMrend , zugleich • 
mit Pigment im Blut, bei Interniittens; bei quotidianem Typus sollen 
die Biutuogen zahlreich, bei tertianem mir eine vorbanden gewesen 
sein. 

Femer war bei einem Intermittenskrankeu eine distincte Blatung 
der Retina einseitig Ton der Grosse eines Papillendorehmessers tot- 
handen * Maekenzie (12) bezieht diese anf die AUgemeinerkranknng; 
SU bemerken ist aber, dess beide Angen hochgradig myopisch waren. 

Bnll (13) erwähnt 2 Fälle von weisser Atrophie der Sehnerven, 
ohne Zeichen vorausgegangener entzQndlicher Ehvcheinungen, mit con- 
centrischer Gesichtsfeldbeschränkung und Farbenstüruug, welche auf 
Malariaintoxicatiou zurückgeführt werden. Die Atrophie wird als 
ein spätes Symptom der Tntoxication ange.->eh»jii. 

B a r 1 o w ( 14) hält als besonders charakteristisch für congeni- 
tale Syphilis Alopecie eines oder beider Augenbrauen. 

Bnll (15) meint, dass intrauterine Augenerkranknngen syphi- 
litischer Natur verhaltnissmassig häufig seien; im speciellen handelte 
es sieh nm Iritis und Iridochorioiditis. B. sah 3 IlUle von congeni- 
talen hinteren Synechien. Fernem waren häufig bei interstitieller Ee- 
latttis ErseheiDuugen von Seiten der Ohorioidea vorhanden. Nicht 
so hSnfig wie Hutchinson fand B. das Zusammentreffen inter^ 
stitieller Keratitis und der bekannten charakteristischen Zahnbildung, 
vielmehr ist die genannte Erkrankunif wohl nicht selten auf Rech- 
nung von Tuberkulose oder Scroj)hulusL' /u setzen, wofür auch der 
Umstand spricht, dass andere Behandlungsmethoden als eine rein 
antisyphilitische zu einem besseren Resultat führen. 

Bull (16) erwähnt einige Blille von Neuritis der Sehnerven anf 
syphilitischer Basis; immer war die Erkrankung eine doppelseitige, 
von mehij&hriger Dauer, und ein Fall complicirt mit Paralyse der 
beiden N. ocnlomotorii und des rechten Aiidnoens. In einem Falle 
waren alle Muskeln beider Äugen gelähmt. 

Wal'ton (17) berichtet «her 3 Falle von Erkrankungen des 
Auges auf der Basis einer congenitalen Lues; in allen 3 Fallen H ut- 
c hi u sou'sch«' Zahnbildung, in 2 Fällen Ge^cliwüre am Munde und 
After. Die Affectionen bestanden in Iritis mit Beteiliguug des (Glas- 
körpers, sowie Iritis mit Keratitis. Die Individuen (2 weibliche und 
1 männliches) standen im 14., 17. und 18. Lebensjalir. 

Unter 40,000 Syphiliskranken hat Zeissl flB) 8 Fälle lueti- 
scher Elrkrankung der Augenlider beobachtet. Die Formen sind die- 
jenigen, welche Ref. im Handbuch von Graefe und Saemisch 
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im f «gestellt hat : Initialsclerose, Gumma und Exantbome. Sehr schwie- 
rig erscheint oft die Diirerentialdiaguose zwischen den beiden erst- 
genanuten Formen. In beiden Fällen zeifrt das betroffene Lid, zu- 
meist das obere, eine brettartige Verdichtung des Lides vom Rande 
bis in den Tarsalteil, wodurch der Lidschlag beeinträchtigt werde, 
das Lid wie bei Ptosis herabhänge. Die Farbe der Lidhaut dun- 
kel-, matt- und bramirot; in aUen Fällen war parttelle oder to- 
tale Madarosis YorbandeiL Die Erankheitsbeerde in den Lidern ent- 
wickelten sich viel rascber nnd intensiver als an andern Scbleimbaut- 
nnd Hantpartien, an keiner Stelle in so rascber Weise indorirte Binde* 
Gewebswucherungen. So kann beispielsweise eine syphilitische Papel 
am Augenlid in ihrer Grösse imd ihrem Aussehen einem Gumma 
gleichen. Bei Sklerosen fehlt häufig die Lympbdrüsengesehwulst in 
den benachbarten Drü'^ptibanfpn. nnd man ist dann nur im Stande, 
eine solche rissige l'apei von emem Gumma zu unterscheiden, wenn 
mau die sonst noch vorhandenen syphilitischen Affecte in Betracht 
zieht. Nahezu ausschliesslich sind die gummösen Geschwülste der 
Lider mit Symptomen der tertiären Syphilis yerbonden, zu welcher 
auch die Tarsitis palpebrarum gebort. Ausserdem pflegt das Gumma 
zu zerfallen nnd einen starken sowie bleibenden Sobstansrerlust m 
bewurken, während die am Giliarteil siteenden Papeln einen sehr ober- 
flächlichen oder gar keinen Defect nach sich ziehen. 

(Laskiewicz- Friedensfeld <19) beschreibt folgende Falle 
von Tarsitis sjrphilitica aus der v. Arlt'schen Klinik, von welcher 
Kriinkbeit er in 5 Jahren unter ca. 25,000 Kranken nur 3 Fälle 

geiSenen, 

Bei einem 36j5lhriEren Steinmetz Ptosis des linken Augenlides in Folge von 
Voluujäzuuahiue ; uutereü Lid noch mehr vcrgröüäert und verdickt, sehr hart ; 
Cutis violettrot, verdickt; Conjunctiva etwas byperämisch , sammtartig, mit 
einigen 8peckig>graiieD, flachen, durducbeiDenden KnStcbeo nahe dem Lidrand* 
Am nnteren Lidrand — nahe der Commiaaura externa — tah man «in 7 Mm. 
breites« flaches, granrOÜiehe^ unebenes ülens, mit leichter Induration und et- 
was erhabenem Rand. An beiden unteren Lidrändera Madarosis. Da noch 
ein UlcuK gl.mdis , ein papulöses Syphilid und eine syphilitische Rachen- 
afifectiou gleichzeitig bestand und die Lidaffection 4 Wochen dauerte, müsste 
man einen änsper^t rapiden Ycrlanf der Syphilis annehmen, wollte man die 
Krankheit für ein Ciimima tarsi halten ; sonst kannte es sich nur um eine 
pnmäre Induration , einen Lidschanker haudelu Nyphilitist he ItiitiaUclerose), 
Die Lidaffection war schnter/lo». Linke aubmaxUlare Lymphdrüse hart uud 
indolent Patient wurde nach 30 launotionen (75.00 gr. Ung. ein.), Jodkalium- 
Gebrauch und Anwendung von Empl. meic. ad palp. gebessert entlassen. — 
34jährige Frau wurde vor 4 Jahren inficirt, bekam eine Sklerose einer der 
grossen Scbamlippe, hatte ein Exanthem, dann eine Hemiplegie; vor 2 Jahren 
erbsengroner Tumor in dem linken oberen Lid , der naeh Jahr aufbrach. 
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worauf ein Ulcoa eich etablirte, das nach 4 Monaten eine dem Lidrand paral- 
lele Narbe surQck1ie»i. Vor Vt Jahr entstand eine ähnliche, indolente, harte 
Gesehwnlst. in der Mitte des rechten obern Tarsus. Man fand ausserdem eine 
Sklerose der linken pro«i?on Scbaralippe, Spuren von ina<" 1 '»s-papulösem Syphi- 
lid, vor dem rechton Ohr harte Lymphdrüse, üechtü bedeutende VohunzuTi:vhnie 
de« Tarsus, Miuhirosis, Oonjuiictiva htellenweise mit speckigen ff^uiiuin i 
graugelbeu Erhabenheiten besetzt. Liuk^ indutticientei' Lid^chlusü durcu V er- 
kÜntoDg Dttd Verkrümmung de« oberen Tanna; is der ConjanetiTa« dem Lid> 
raad parallel, Narbe; letetere anch am Lidraad und an der Haut; CUien an« 
tegelin&arig. Bechto: Unutfllpnng des oberen Lidfl nnmOgliob; oberer TeO des 
IS.lfm. hohen, 85 Mm. langen and 5 Mm. dieken Tanne am meieten Terdiokt 
mid prominent Therapie die gleiche; naoh 90 Inuncti ncn keine Sklerose, 
Tarsus weicher, Lider umatQlpbar; Cilien zeigten sich wieder. — 31er Fall 
wurde vom Verf.iSHer 1876 im >Przef»l:ul leknrski* Nr. 3 veröffentlicht: 28jah- 
riger Stallknecht, der vor 0 Jahren Syplnlis hatte , bekuni nm rechten obern 
Lid eine acute, schmerzhafte, ditVuso Schwellung des l'ar.-^u-*, itl) -r dem die Cutis 
entzündet, die Coujunctiva an der uutaprecheudeu Stelle vurduunt und blasa, 
mit HAmorrhagien besetzt war» im Umkreise ödematös, hjperämisch und saf- 
fondiri; Sehwellang der Tor dem Ohre gelegenen Lymphdrfiae. Beim Incidiren 
Cuid man eine gelbweisie, speckige Maate; Beaaerung nadiEmpl. mereor. und 
Jodtinetur. 

Zorn Schlosse der Abhandlung ftthrt Verf. alle bisher bekannten, 
sehr zahlreichen Literaturaiigaben Uber syphilitische Erkrankungen 
der Lider nnd ConjunctiTa an. La skiewicz- Friedensfeld.) 



c) lutoxlcatioueii. 

1) Galesowaki, Tronblea vianelfl oocoaionn^a par le tabae et la niootine. 
B«oaeU d*Ophtiialm. S. 1. 

2) ~~ Cliniqne ophthalmologique. Gbend. S. 857. 

S) Despagnet, De lamblyopie nicotunique. Lefon faite par Galesowaki. 
Mouvement mädical. Nr. 27. 

4) Guillot, Amaurose nicotiniquo. Progres mddical. Juin. 

5) D o 1 a n, Nicotinic amauroais. Med. l'ress and Circnlar. June. 

6) Cor no, O , Influenza della uieotina sopra l'organismo animaie. Gaz. med. 
ital. lombard, Nr. 9. 

7) Simons, B^n gevallc vau nicotinvergiftiug. Weekbl. van het Nedeil. 
Tydsehr. von Geneesk. 16. S. 233. 

8) V als ah, W. W. van, Tobacco poisoning with reooveiy« Pbiladelph. med. 
Times. 8. 271. 

9) Binii Ct Ueber Santoninvergiftnng nnd deren Therapie. Arcb. f. exper. 

Patholog. VL S. 300. 

10) Frohnsteiü, Betty, Studien Über die Wirkung des Santonins. Inaug.- 

di^s. r^erii. 32 S. 

11) Brack ?n v e r, G., Ucbcr die l^nwirkuni,' des Santonins auf den Farben- 
sina. iuaug.difis. Würzburg, («tiehe Abachaitt: i^hjsiologie.) 
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12) Jodko, W. N. , Ceatrol-Scotom ia Folge ▼on ChioinoXotojdcatiOD. Pap 

mietnzik Towan-.. LcVarsk. S. 514. 
18) La bor de, Action de la morphine sur la r^tiiie dans les cas de morphi- 
oiäme chronique. Soc. de Biologie. 13. Janv, und Ga:ii. des br»p. Nr. 6. 

14) Scblaeger, H., Die Veriindenin^en der Pupille in der Chloroformnar- 
cose. Centralbl. f. Chirurg. S. 385. (siehe Abachuitt: »Phjftiiologiec.) 

15) Warner, F., Losa of aasooiated moTemente of the eyea unter cUoiofonn 
and in dMonoo. Brit* med. Joam. Kr. 845. 

16) Gftlesowski, Troublei vienele eou^tift it IHntoiication parle mlfore 
de earbone. Bteneil d*Ophtlialin. 8. 121. 

17) l>e Tamblyopie alcoolique. Mouvement m6d. Nr. 27. 

18) — Troublei visaela dane rintozication latumiiie. B^ooeil d'Opbtbalin. 
S. 245. 

19) Gerhardt, C, Ueber saturnine Hemiplegie. Protokoll d. VII. General* 
▼ers. der Aerzte in ünterfranken. 

20) Breuer, TTeher Ainbl\'opia flatnrnina. Inaug-diweit. Bonn. 

21) P Q r c k h a u e r, U., Zur Caauiätik der Aliaotia^iis. Bayr. ärztl. Intellig.-BL 
Nr. 24. 

Galezowski (1) fÖbrt 2 Formen von Sehstöning bei Nicotin- 

intoxiciitiüu auf, und zwar 1) die biiioculare Herabsetzung des Seh- 
vennöt^eos und 2) die eiuseitige mit ceutralem Skotom. Er bemerkt, 
dass nicht Mos Haiicher, sondern auch solche, welche in Tabakö- 
manuiakturen arbeiten, befallen werden können. Au einer andern 
Sfcelle (2) wird der Fall einer binocularen Amblyopie mit Skotom 
mitgeteilt. 

Nach Guillet (4) sollen die Kranken bei der Nieotinintozi- 
cation Abends besser sehen, und die Farben gnt erkennen. 

Dolan (ö), sich auf 6 Fälle stQtaend, behauptet, dass bei der 
Nicotinintozication die Blindheit immer auf einem Auge, and zwar 
dem rechten, beginne, anfangs ein Nebligsehen, centrales Scotom, 
doch keine Gesichtsfeldbescbränkuug vorhanden sei, dann periodisches 
Nebelsehen auftrete, niemals aber eine Verwechslung voü Farben, 
und die l'atienten schlechter am .Abend sehen. Die Pupillen sind 
contraliirt, unbeweglich, und die Atl'ection kann in Atrophie der Pa- 
pille endigen. Bei der Alkoholintoxicatiou hingegen beginnt die 
Abnahme des SehTermögens beiderseits, die Patienten sehen Abends 
besser, und verwechseln die Farben. 

In den yon Simons (7) und Y alz ah (8) beobachteten Fällen 
Ton acuter NicotiuTergiftung (je 1 Fall) war abgesehen von Allge- 
meinerscheinungen starke Myosis vorhanden. 

Binz (9) teilt einen Fall von Santoninvergiftung bei einem 
25monatlichen Kinde mit, bei welchem unruhiges Zucken beider Bulbi, 
dann krampfhafte Stellung derselben nach links, und Erweiterung l>ei- 
der Pupillen, der linken stärker aU der rechten, beobachtet wurde. 
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Später trat sehr rasch eine gleichmfissig starke Terengernng der Pa- 
pillen, und hierauf normale Weite ein. Bei Versnchen an Warm- 
hlfitem (Katze nnd Kaninchen) traten ahnliche ocakre ErBCsbeinnngen 
auf; wShrend des ganzen Verlaufs war der Znstand der Pnpillen 

kein beständiger. 

Prohns te in (10) fand an sich selbst bei Santoniuvergiftnn^, 
dass das Gelbsphfn eben so oft vor als nach dem Violettsehen auf- 
trat. Im Öpectrum wurdp Violett jenseits (nach rechts) von G ver- 
schwommen » unrein weiss gesehen, später zeigte sich das Gleiche 
zwischen F nnd G. Helle Gegenstände auf dunklem Grunde boten 
einen violetten Rand dar, gelb erschienen alle weissen G^enstände, 
Das G^ichtsfeld erschien bei geschlossenen Augen, wahrend das Ge- 
sieht dem Fenster zugekehrt war, yiolett; im Nachbild zeigten sii^ 
die Fensterscheiben ?iolett« Das Gelbsehen schien znweilen eine pldtz- 
liehe Steigerung seiner Intensitftt zu erfahren; die Erscheinungen 
sdiwanden oft alle gleichzeitig. An Augen albinotischer mit San tonin 
▼fTgifteter Kaninchen zeigte sich opliLliülmoskopisch keine Verände- 
rung, auch die Untersucliung der durchsicbtit^en Medien und der 
Netzhaut im polarisirten Lichte ergab negative Resultate. 

Nachdem im Verlaufe von 7 Tagen einem Malariakranken llOgr. 
Ghin. muriat Terabreicht worden waren, beobachtete Jodko (12) 
am 7ten Tage eine Herabsetzung der 8 ohne ophthalmoskopischen 
Befund; bei genauerer Untersuchung zeigten sich beiderseits centrale 
Skotome, in vertikaler Ausdehnung auf 10 Cm. gemessen von 3,5 Cm. 
und in horizontaler von fiber 5 Gm. Nach 12 subcutanen Btiycbnin- 
injectionen trat Heilung ein. 

Laborde (13) untersuchte den Augenhiotergmnd von mit Mor- 
phium chronisch vergifteten Hunde. Während des StadiuiiKs Jn* Ge- 
Tassaufregung Ketina congestionirt, während der Periode der Nai kuse 
bleich und sehr anämisch. Nach Verlauf von 14 Tagen bleibt djis 
anämische Aussehen bestehen, und die congestive Periode wiederholt 
eich nicht mehr. 

Warner (15) beobachtete, dass in der tiefen Chloroformnar- 
kose jedes Auge ftlr sich allein oder beide Augen sich auch nach 
entgegengesetzten Bichtongen bewegen k5nnen. Die Bewegungen 
sind langsam gleitende, rollende. In der Aethemarkoie ^re ein 
solches Verbaltniss nicht Torhanden; d^egen ist bei tiefem Görna 
dieselbe Erscheinung zu bemerken. Die Augen verlieren ihre in der 
Norm associirten Bewegungen. 

Bei Arbeitern, welche sich mit der Verfertigung des vulkanischen 
Kautschuks beschättigen, treten nach Galezowski (16) eine Keihe 

♦ 
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Ton Selistörongen auf, welche auf Intoxication mit Sehwefelfcohlen- 
stofF snrfiekgefttbrt werdeD« uamlieh 1) 8iibjecti?e Farbeneracheinim- 

gen. 2) Accommodationslähmniigen, 3) Herabsetzungen derS, 4) Peri* 
iieuiitis der Sehnerven und Tj) Atrophie der Papillen. 

Nach Galezowski (17) tritt die Amblyopia alcoholica Inpjtcl- 
eeitig und rusch auf; ferner ist häufig Farben idindheit vorbanden, 
welche in Zwiächeuräuiueu erscheint und wieder verschwindet, und 
eine Unmöglichkeit, Distanzen zu schätzen, welche durch ein Tremor 
des Accommodationsmuskels erklärt wird. Die Pupillen sind uiy- 
driatiscb und ungleich. Ophthalmoskopisch bei B^nn keine Ver- 
änderung der Papille, dann eine partielle Anfimie mit Neigung snr 
Atrophie. Die äussere Hälfte der Papille eraoheint dann spater toII- 
kommen weiss, die Oef&aae sind fadenförmig. Comprinurt man daa 
Auge, so iQtet sich die Papille ond bleibt S— 4 Minuten lang ge* 
rötet; bei der sog. progressiven Atrophie dauert dieses Phänomen 
nur wenirre Secunden. In 2 Fällen von AlKolKvlamblyopie fanden 
sich Apoplexien in der Ketina. Therapeutisch wird empfohlen: Plötz- 
liche und vollständige Entziehung des Alkohol, Einträufelungen von 
Eserin und innerlich Bromkaiium (2 grm. bis 9 grm. täglich) stei- 
gend. 

Galezowski (18) findet bei der Bleiiutoxication Neuritiden 
mit und ohne Atrophie der Papille; sie treten pldtslich auf beiden 
Augen auf, bald während der Kolikanf&lle bald nach epileptiachen 
Anfiillen oder andern cerebralen Symptomen. In 2 Monaten kann 
eine ToUlcommene Amanroee mit Atrophie der Papille sich geltend mar 
eben. Ansserdem kommt Retinitis albuminurica zur Beobachtung, sowie 
Läbuiungen der äusseren Augenmuskeln , bald isolirte, bald compli- 
cirte, und solche der Accommodation. 

Gerhardt flO) erwähnt eine auf Bleiinioxication beruhende 
rechtsseitige Hemiplegie mit Amaurose bei normalem Augenhinter- 
grund. 

Breuer (20) gibt eine Zusammenstellung der in der Literatur 
bekannten Fälle von Bieiintozication ; die Erblindung tritt meiatena 
binnen wenigen Stunden ein, entweder bei dem Mangel sonstiger Symp- 
tome der BleiTergiftnng oder während der Kolik oder während des 
Vorhandenseins anderer GehimeracheinuDgen. Häufig hören nach Ein- 
tritt der Gesicbtsstörung die andern Symptome auf. Selten ist eine 
allmälige Abnahme des Sehvermögens. Amblyopie meist hochgradig, 
ein Auge wird zuweilen früher er<inffen als daa andere, auch werden 
ziemlich oft beide Augen iu verschiedenem Grade befallen. Pupillen 
weit, zuweilen unregelmässig, reactionalos. Je rascher der Jidutritt 
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der Sefastornag, desto eher Heilung, oft binnen wenigen Tagen. Bei 
langsamer Entwicklung Prognose ungüust g. 

Pürkhauer (21) beobachtete bei Vergiftung mit Wnrstgift 

Sehstörungeu , Doppelseheu, Ptosis, Weite der Pupille; in einem 
lethal verlaufenden Falle war die Störung eine doppelseitige. Ge- 
naueres ist leider nicht mitgeteilt. 



d) Kranklieiteii des Nerreiisystems. 

1) 6rown*Säquard, Introduction k «lie tMe des m^tnoires sur 1a Phy- 
siologie et la patbologie des diverMs partiat de reooäphale. Arehir. de 

Physiologie. Mai — Octobre. 

2) Maklakow, A., Zur äehnervenkreuzung. Jahrb. d. chirurg. Ges. zu 
Moskan. II. (Rus-ij->eh,j 

o) Dickiuäou, Wm. , Hemiopia. Chicago uiedic. Journ. and Examiner. 
B. 362. 

4) Bar lau, 0. C, H^osiopia and deeuMation in tbe optio chiaiioa. Vhai- 
ladelph. med. and surg. Reporter. 8. 172. 

5) Gowers, Vorftbergeliende Hemiopie bei HirnerkraoliDiigen. Britidi med. 

Journ. Nov. 

6) Pooley, Rechtseitige binocalare Hemiopie, bedingt durch eine Gommi- 
geschwulst im linken hinteren Gehimlappea. Arob. f. Angen« n. Ohren- 
heilk. VI. 1. S. 27. 

7) Petrina, Klinische Beitrüge zur Lokalisation der Gehirntumoren. Prag. 
Vierteljabrschr. Bd. 133 und 1E4. 

8} U u 1 k e, L. W., Clinical lectares on a case of intracranial sarcoma. Medic. 

Times and Gaz. Nr. 1386. 
9) CnrBchmann, Tumor dei Kleinhirn«. Berlin, klin. WocbeuMbt. Nr. 17. 

10) Bristol Bojal Infirmary, Tnmor of tbe left «ide of the cerebellnm. 
The Lancet Nr. 1. 

11) Shaw, J. C, A coDiribation to tbe ^mptomatology of btain tomor. Journ. 
of roent. diseas. S. 565. 

12) E I 0 n 1 0 h r, C, Zur CaBuistik der Tumoren der Hypophyii«. Vircbow'a 
Arch. LXVTir. 3. 

1^^) K o X, E. L., Aniiiurosis by tiimor of the brain. The Lancet. Nr. 1. 
13a; W ernicke, Fall von Ponserkrankung. Arch. f. Psychiatr. VII. S. 513., 
(siehe vorj. Her. S. b'ö'S.) 

14) Hekenberger, G., Ueber Exophthalmus. . Inaug.-disscrt WOrsburg. 
25 S. 

15) Jaatrowits, Tumor im linken Hinterlappen, Apbavie, recbtaieitige He- 
mianopsie. Centralbl. t pract. Augenheilk. Deeember. 

16) Delahousse, GchirngedchwUlste und ihre Lokaliaation. Arch. g^n^r. de 
raeJÄjioe. S. a 58. 1877 und S. 55. 1878. 

17) Schlesinger, H., Zur Casuiatik der Oehimtoberkeln. Dentache Zeitschr. 

f. pract MpcI. NV 7. 

18) Seaman'« Hospital, Greenwioh. Medic. Times and Gas. Nr. 1408. 
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19) DftT&daoa, D., Atrophie des senrefl optiqaei deienmit^ pai im aIm^ 
intncnnieo, go^e par 1» trtfpanation. Annal. d'Oenl. T. 77. 8. 88. 

20) Wnrat, Boitrftge sur StanaDga^Hpille. Fneglad lekaraki. Nr. 32 u. SS. 

21) London Hospital, Fall von Himsyphilis. Med. Tim. and Gas. Vol. II. 

Nr. 1430. 

22) Hutchinson, Clinical groups of eases of amanrosis. Ophtlu Hosp. Bsp. 
IX. 2. S. III. 

23) HnghlingB-Jackson, Ophthal mology in its relatioD to gor^eral mo- 
dicine. The annual oratioii delivered before the medical society of Lon- 
don. ^ Mediti. Times and Gp/ May, The Lancet. Maj, und British med. 
.Tourn. May. (Nichts Bt^iiu rkcnswertea.) 

24) K oy 0 8, Henry D., Diseas. - of the genernl organiam in their relatioo of 
the Vision. Richmond and Luaisville medic. Journ. S. 121. 

25) Brown-Söquard, Auästhesia , amanrosis and aphasia as ettects oi 
braiu-ditiease. Dublin Journ. of med. äcieoc. S. 113. (Polemik gegen «iie 
Annahme einer Lokalisation der Hirofunctionen.) 

26) Hedioal Times and Oasette. Nr. 4432. l)Caseof haemorrhageioto 
the Pons Yarolii. (Sta^k ▼erengte Papillen). 2) Gtoe of hftmorrhage aroond 
Pons Varolii and MedoUa from rnpture of aneorysme of hasilar arteij. 
(Lmohte Erweitemng der reehteo Papille. Btrabismos conTorgensf) 

27) Oalesowskip Localisation des maladies c^btales ajant lapport aree 
les maladies ocolaires. Le Mouvement m^oal. Nr. 85. 

28) Ewald, Zwei Fälle chronischer Zwangsbewegangen. Dentsch, Axoh. i 
klin Medicin. XIX. S. 59. 

29) Bernhardt, M., Eigentümlicher Fall ron Hirnerkranknng. Berlin, klia. 
Wochenschr. Nr. 40. 

SO) — üeb<>r den diagnostischen Wert der Symptome der Deviation conjog^ 
und der abnormen Kopf- uud Kumpfhaltung bei Hirnkrankheiteu. Vir- 
chow's Arch. LXIX. S. 1. Biezu Berichtigung von J. J. Pr^TOsi 
Ebend. LXX. S. 434. 

31) liar<ly, Hemiplegie consecutive h un ramollissement cortical du cerveau. 
Gaz. des Höp. Nr. 57. 

32) S i m o D e a De la conservation des monvements assod&i dans les häoit- 
pUgies de cause c^r4brale. Thtee de Paris. 

33) Mercier, C9i., Independant movements of tiie eyes in ooma. Bcii 
med. Journ. Nr. 845. (Gleiche Erscheiaangen, wie in der tiefen G)iloroibnn- 
narkose, siehe Warner, Absehoitt: Intozicationen). 

34) G ai r d n er, W. P., A caee of Hammond*8 »atbetoris.« TheLanoet Jm» 
•85) Bj5rn ström, F., Om Athetosia üpeale Iftkare fiBren. FOrh. XIL 

S. 391. 

S6) Nie den, Ueber die 3edentung der Augen- Affectionen xur Diagnose von 
Gehiroerkrankung. Correspond.bl. d. &rztl. Vereine in Rheinland, Weit* 

falen nnd Lothringen. Nr. 20. 

37) Füretner, C. , Zur (ienese und Symptomatologie der Pachymeningitii 
haemorrhagica. Arch. f. Psych. VIII. 1. 8. 1. 

38) S c h e u k 1 , Ueber den hysterischen Augeubchmerz. Prag. med. Wochen* 
sehr. Nr. 18 und 19. 

39) Her t er, Hysterische Amaurose. Charite-Annalen. S. 527. 

40) Galezowäki, De Tamblyopie hysterique. (i&z. des hOp. Nr. 10. 
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41) Borell, E., De quelques aeddeota de r^ilepeie et de Thjetero-^Uepaie. 

Th^ de Paris. 

42} Knies, Veränderungen der Accommodntion wfthrend eioes epileptiichen 
Anfalles. Sitzungsber. der Heidelb. ophth. Vers. S. 61. 

43) Weber, F., Amaurose im Woclieiiijett. Petersb. med Wochenschr. Nr. 38. 

44) A r 1 i d g e, Johu T., Flio puthoiogy of Chorea. British med. Journ. S. 799. 

45) ß u i 1, Observatiou ou shokeii ähk, following iqjurids to the bead in chil- 
dren. Americ. Journ. of med. scionc. S. 365. 

46) — The conuection between Chorea aud errors of refractiou of the eye. 
New-York med. Becord. S. 339. (feiehe Abschnitt ; Rel'r:i( tionsauouuilien.) 

47j — A case of hyätencul hemiplegie, with ueuralgiii of the trigeniinus aud 
ambljopia. Ebend. S. 989. 

48) Ffireiner, Ueb«r eine eigentflinlicbe SehstOroog bei Pftralytikera. Arcb. 
f. Püjch. VIll. 1. 8. 182. 

49) Klein, Ängenspiegebtudien bei Geiitesknnken. E. K. Qee. d. Aente 
in Wien. Sitsang vom 26. Des. 1876. Wien, medic. Preaee Kr. 3. and 
Paychiatr. Stadien der Klinik dee Plrof. Leideedorf. 8. 113. 

50) BoQohnt, Dee alt^tiona da nerf optiqne de U rtftine et de U cboroide 
prodaiies par la carie Terttfbrale sorofaleaie et pnchjm^ningite spinale. 
Gaz. des h6p. Nr. 22. 

51) — Le90n8 d*oa?erture snr le diagnostio de la mtoingite par Popkthal* 
moscope. Gaz. des hdp. S. 143. 

52) Hagnau, Note snr !a scMrose du nerf optiqne et des nerfs moteurs de 
roeil. (3e, 4e et de pair^) daos la paralysie g^n^rale. Gaz. mdd. de Paria. 
Nr. 44. 

d2a)— De la scleroäc dea nerta optniueä et ded uerfs moteura de i'ceil dans la 
paralysie g^n^rale. Archi?. de Physiologie. S. 840. 

lo) Nettleship, Clinical notes and cases. Ophtli. Hosp. Rep. IX. 2. S. 168. 

54} Vincent, Des phuuomenea oculopupillaires daus Tataxie locomotrice pro- 
gressive et la paralysie g^n^rale dea ali^nds. Thbse de Paris. 129 S. 

55) Patsar, Ein FaU von mnltipler Seierose des Gebims und Rflckentnarks. 
Dsutsch. Arcb. f. klin. Med. 8. 217. (Keine bemerkenswerten ocularen Befunde.) 

56) Despagnet, De Tatrophie progressive de la papiUe da nerf optiqae. 
Le9oae faites par Galesowskik P^le pratiqae de la facultd de m6- 
deeine. Hoavement m^cal. Nr. 31^88. 

$7) Atkinson, R.« Case of locomotor atazy witb unnsnal visaal troablee. 
Med. Times. Jane. 

58) Pr^vost, Ataxie locomotrice. Arob. de phys. normal et path s 764. 

59) Berger, 0., Zur Lehre von der primflren Lateralsklerose dea Hucken- 
marks. Deutsche Zeitscbr. f. prakt. Medicin. Kr. 6. 

ÖÖ) Oalezowski, Ataxie locomotrice. Progrfes mcdical. Nr. ir?. 

61) — Sur quelques formes rares der paralysies des uqxU moteurs de roail dans 
Tataxie locomotrice. Gaz. med. de Paris. Nr. 3G. 

62) Leyden, K., Ueber die Beteiligung der ujotorisclien Muskeln und Nerven- 
apparate bei der Tabes dorsualis. Deutsche Zeitöcbr. f. pracl. Medicin. Nr, 49. 

63) S e e 1 i g ra ü 1 1 e r, Zur Pathologie dea Sympathicua. Deutsch. Arch. f. klin. 
Medic. XX. S. IUI. 
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65) T e 0 , J. , Gase of ezophthaliiiio goitre with new phenomen. Brit med. 

Journ. Marsh. 

66) A n j e 1 , Beitrag zur Casuistik einiger Nervenkraukbeiten. Berlin, klin. 
Wochenschr. Nr. 10. 

66a) Dagueuet, Du Zoue oputbalmiqae, avec ndvrite optique du o6tä cor- 
respondant. lUcueil d*ophthalm. S, 117. 

67) Tardy, Emi rar let ^teraiiona des nerfb crftnieii« daas laparalysie g6- 
s^rale. Tli^ de Paru. 

B r 0 w D- Ö e(i u a r d (i) ist der Ansicht, dass eine einseitige 
Amaurose sowohl durch eino Veräiulei un^ derselbeu als der entgegen- 
gesetzten Gehiriibälftc hervorgerufen werden könne. Bei VerletKiUDg 
einer Himhemisphäre tritt immer auf der eotgegcngesct/ten Seite Amau- 
rose auf, anderereeits zeigt eicb eine Blindheit derselben Seite bei 
Yerletzang eines der Corpora restiformia oder der denselben benach- 
barten Partien. Bei Dnrehschneidung des Ohiaema in der Mittellinie 
beiderseits Blindheit, im Einklang steht hiemit, dass bei der tnuis- 
▼ersalen Dnrchschneidung eines Tractus opticus beim Saugetier keine 
Hemiopie, sondern Verlust des Sehvermögens auf der entge^rpugesetzten 
Seite hervorgerufen wird. Auf 30 Fälle einseitiger Amaurose gestützt 
spricht sich Verf. dahiu aus, dasj?, wie die Hemiplegie, so auch die 
Amaurose nach Läsion einer Hirnhemisphäre oder eines Tractus op- 
ticus nicht die Folge eines Verluste^ der Function, sondern die Folge 
einer Hemmung sei, welche bald das eine bald das andere bald beide 
Augen betreffen könne. £s kann daher ein Tractus opticus zum Sehen 
für beide Augen dienen, wenn der andere zerstört ist. Im gleichen 
Falle, wie die Tractns, befinden sich die Vierhttgel, sowie die Corpora 
genionlata. Dieser Hemmangsmechanismus kann yon Seite des Tri- 
geminns, des Thalamus und des Kleinhirns in Tätigkeit gesetat 
werden. 

Maklakow (2) findet einen Beweis ftir die Totalkreuzung der 
Sehnerven im Chiasma in den Erscheinungen, welche ein luetisch in- 
ficirter Paiieul darbot; es fand sich nämlich eine Parese nebst Anä- 
sthesie der rechten Körpcrhälfte und rechtsseititfe iiemiauo))sie. 

Gowers (5) glaubt gefuuden zu haben, dass in den früheren 
Perioden einer Hemiplegie während des Bestehens der conjugirten 
Deviation des Kopfes und des Auges Hemiopie in vorübergehender 
Weise sehr häufig auftritt. 

Poolej (6) fand eine beiderseitige rechtzeitige Hemiopie mit 
Stauungspapille anf dem linken Auge. Die Section ergab ein Gumma 
am hinteren linken Gehimlappen, mit secund&rer Erweichung des 
ganzen mittleren Lappens, des anstossenden Teils des hinteren Lappens, 
sowie des Thalamus opticus und der ihn umgebenden Gehiruäubätau^. 
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Petrins (7), welcher im Allgemeinen recht wertToUe hlinisdie 
Beiträge zur Lolulisation der Gebirntumoren bringt, nimmt anf den 
ophthalmoskopisclien Befund eine geringe Rflelnicht; ja es scheint 
sogar, dass die Notwendigkeit einer genaueren Untersuchung des 
Aut^enhiutergruniles für die Dili't'rontialdi;i(^no.se demselben gar nicht 
bekannt ist. Von den 23 bcobaclitetf'n Füllen mögen diejenigen 
hier trwälmt werden, bei weichen auf das Auge namentlich Bezug 
genommen wird. 

Fall VII zeigt eine Absehwachnng der Sehkraft und Verdunk- 
lang des Sehfeldes, namentlich am linken Auge. Autopsie: Apfel- 
grosses Gliom im rechten ScheiteUappen mit Compression und Er- 
weiterung der zwei oberen Drittel der vorderen rechten Gentralwin- 
dnng. 

Fall VIII beginnt mit diffusen Eopfischmerzen und Abnahme 
des Sehvermögens bis Jiu yollsföndiger Erblindung. Ophth. : Papille 

mit grauen streitigen Exsudatmasseri l>edeckt, Grenze nicht sichtbar, 
Extravasate in der Nähe der grösseren Gewisse. Autopsie: Gliom 
des linken Vorderlappens, Compression des linken Corpus .striatum, 
des Tractus opticus siuister und des mittleren Drittels des vorderen 
Oentralgyrus. 

Fall IX. Ophth.: Papille verschwommen, Betinalgefasse sehr 
injicirt. Gliom der beiden Vorderlappen. 

Fall XIII. Heftiger Stirnkopfschmers mit Abnahme des Seh- 
vermögens bis zum Eintritt plötzlicher Erblindung. Ophth. : Atro- 
phie beider N. optic, links stärker als rechts. Autopsie: GHom 
de« linken Vorderlappens mit Zerstörung des Corpus callosum sini- 
stmm, ein^ Teils des linken Coi'pus striatum und hochgradige Com- 
pression des liiiken Thalüimis opticus. 

Fall XIV. Zunehuiende Schwäche der linken Extremitäten mit 
Abnahme des Seliveruiögens liuks. Ophth. : Links bedeutende Injec- 
tion der Retina und Verwischtsein der Grenzen der Papille. Rechts 
massige Kednalhjperämie. Autopsie : Haseluussgrosse Tuberkel im lin- 
ken Thalamus opticus. Zwei kleine stecknadelkopfgrosse Tuberkel in 
der rechten Hälfte der VarolsbrQcke. Tuberkulose der Lungen und 
Gedärme. Linksseitiges Pleuraexsudat. Amyloide Degeneration der 
Leber, Milz und Nieren. 

Fall XVII. Rasch annehmende Schwache des linken Auges und 
Ptosis. Keine ophth. Untersuchung. Autopsie: Psammoma durae 
matris der basis cranii. 

Fall XIX. Amblyopie, vorneniliL'h links. Beiderseitige, nament- 
lich rechts weit vorgeschrittene Atrophie des Sehnerven. Autopsie; 
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HaselnnsBgrosse Tuberkelknoten in der Mitte des Pons Yaroli, Tn- 
berkalose der Lungen, Nieren und Mesenterialdrüsen. 

Fall XX. Amblyopie, uanieutlich rechts. Keine ophth. ünter- 
suchuner. Autopsie: Carcinoma fibro-medullare pontis Varoli et 
meduilae »l lougatae. Lungen- und Peritouealcarcinom. 

Fall XXI. Abnahme der Sehkraft beider Augen- Oplitb.: Rechts 
Ketinitis apoplectica , Papillen ▼erscliwommen und deatliche fiä- 
morrhagien in ihrer Nähe. Autopsie: Wallnussgroeses Neurom des 
linken TrigeminuB. Impreenon und Erweichung der linken Klein* 
hirnhemisphäre , des linken crus oerebelli ad pantem, sowie der 
linken Ponshälfto. 

Fall XXn. Alljiiäliges Sclnvinden des ^Sehvermögens. Ophth.; 
Hochgradige Sehnervenatrophie und Excavatioii der Papille. Antop- 
sie: Taubeneigrosses Neurom des rechten Aeusticns mit Erweichung 
der rechten Kleinhirnhemisphare, des rechten cms cerebelli ad pon- 
tem und der rechten Ponshalfte, sowie mSssige Abplattung des neb- 
ten Pedunculos oerebri. 

Zum Schlnss wird noch ein Ueberhlick über das Auftreten tob 
ocularen Erscheinungen bei verschiedenem Sitze der Geliirntumoreu 
gegeben: Convexitäts- . \ orderlappen- , Scheitellappen- uiul Torpiii 
striatum-Tumoreu bedingen Gesichtastörungen, Uiuierlappeu-, Hypo* 
phjsis- und Pedunculus cerebri-Tomoren solche mit gleichzeitiger pa^ 
tieller Oeulomotohnsparalyse, Tumoren des Thalamus opticus Ergriffen* 
sein des N. opticus mit Pupilleuyeränderung, Nystagmus und fiiopli- 
thalmus, Kleinhirn- und Pons Yaroli-Tumoren ebenfalls Veränderungen 
am Sehnerven mit Lähmungen im Bereich der Augenmuskeln nnd 
solche der Pedunculi cerebri, der Crura cerebelli, ab<^ehehen von Ver- 
imderuugen der Sehnerven, conjugirte Deviationen der Augeu. 

In einem vonliulke(8) beobachteten Fall eines intracranielleu 
sarcomatosen Tumors, ausgehend vom Felsenbein, fand sich in Folge 
der hiedurch hervorgebrachten Zerstörung Lahmung des rechten Ab- 
ducens, Bectus superior und inferior, Ptosis und Myosis, links in 
Folge des Weiterwuchems des Geschwulstprocesses durch die Finum 
sphenoidalis in die Orbita Exophthalmus mit Verschw äruiig der Comes. 
Auch war eine Schwellung dea Opticus vorhanden. 

Curschmanu (9) fand eine beiderseitige Amaurose mit nega- 
tivem Augenspiegelbefund, starker Dilatation und üubeweglicliltj^ 
der Pupillen, sowie Unbeweglichkeit der Bulbi bei einem Papillom 
der vorderen Partie des yermis cerebelli^ aufliegend dem Bodeu «'«^^ 
4ten Ventrikels und sich erstreckend bis unter das hintere Vier- 
hügelpaar. 
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Bei einer 45jiihri(T;en Patientiu (10) war Blindheit vorhaiuleii ; 
ophth. rechts Neuritis , links Atrophie des Sehnerven. Die Sectiou 
ergab einen grösseren glioroatösen teilweise myxomatösen Tumor an 
dem Yorrleren Rand des linken Lappens des Kleinhirns. 

Eisenlohr (12) fand ausgeprägte Stauungspapille bei einem 
SBj&hrigen weibliehen lodividnom, bei welchem die Antopeie an der 
Stelle der Hypopbysis einen stark ftber die Sella tnrdca prominirenden 
Tomor ergab. Ghiasma and Sehnerven waren ein Sifick weit deutlich 
▼on unten nach oben flach gedrlekt, aber von normaler FUrbnng. 
Die Scheiden prall ausgedehnt, ampuUenfdrmig, die Papillen promi* 
uirend. 

Fox (13) constatirt« bei einer 45jährigen Frau rechts eine Neu- 
ritis des Sehnerven, links eine l^etinaliitropliie mit Blindlieit beider- 
seits und bei der Seetion ein Gliom der linken Seite des Kleinhirns 
mit Abplattung der Pons Varoli und bindegewebiger Degeneration 
des Rückenmarks. 

Heekenb erger (14) beschreibt einen mit linksseitigem Ex- 
ophthalmus complicirten Tumor der linken Schlafengegend , welcher 
als Osteom angesehen wird; das SehvermSgen war links herabge- 
setzt (3§$), es fehlte die Ghrflnempfindung und ophth. fand sich Stau* 
ungspapüle. 

Bei einem Fall von rechtsseitiger Hemianopsie nebst Aphasie 
fand sich, bei beiderseitiger normaler ßcsnhaffeuheit der Kmtritts- 
stelle der Sehnerven, nach Jastrowitz (15) im linken Hinter- 
lappen ein Bfircom, vorwiegend in den Occipitalwindungen und dem 
Präcuueus. Eine Erweichung setzte sich kegelförmig von der Tu- 
morbasis aus uach unten innen am Hinterhom bis zum Oratio 1 et - 
sehen Zug fort. 

Von 4 von Delahousse (16) Teröffentlichten Fällen von Amau- 
rose mit dem ophthalmoskopischen Befunde einer Neuritis des Seh- 
nerven wurde in einem Falle durch die Section das Vorhandensein 
eines Fibrosarcoms nachgewiesen, welches von der Dura mater der 
Basis ausgegaugen, die N. optici, den Olfactorius, das Ghiasma, die 
Glandula pituitaria sowie die Ite und 2te Stirnwindung zerstört hatte. 
In den rudern Fällen handelte es sich wahrscheinlich um das Vor- 
handensein von (iehirnL''eschwülsten (Gumma?). 

Tn einem Kall von Schlesinger (17), wo an der (onvexität 
der linken Hemisphäre ein käsiger Heerd mit tuberkulösem Ciiarjikter 
sowie in der Zirbeldrüse zahlreiche käsige Einlagerungen sich vor- 
fand, waren im Leben Tuberkeln in der linken Chorioidea gefun- 
den worden. 

J«bM»b«iMit tu OpMb«]a«ilogto. TU^ IWT. 15 
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Aus dem S e e m au u ^ h u s p i l a 1 zu Green wich (18 ; wird über einen 
Fall von doppelseitiger Neuritis des Sehnerven berichtet, welche sich 
im (u'WAgQ eines Hirnabscesses , entstanden durch eine Comminuti?- 
fractur des Schädeldaches nebst Gehirnhernie, entwickelt hatte. 

Davidson (19) beobachtete doppelseitige Atrophie beider Seh- 
nerven mit scharfen ContoureD ond etwas gestauten Venen bei emem 
in Folge eines rechtsseitigen eitrigen Mittelohrkatarrhs entstandenen 
intraerftniellen Abscesse. 

(Wurst (20) sah anf der RydeFschen Klinik Stminngspapille 
in folgendem Fall: 

40jftbriger Bauer war, mit Anenahme von TatennitteiM vor emem Jabr, 
nie krank; vor 5 Mimaten Amblyopie durch 2 Wochen; vor 2 Tagen Aman- 
roee beider Angen. Man fand milssiges Lungenempbysem , Atherom, Hyper- 
trophie des linken Ventrikels und interstitielle Nephritis; hochgradige Stao- 
nng«papille (mit engen Arterien, dilatirten Venen, bedeutemkn- Retinatrfibung 
in der Umge>>nn':r ; links unten kleine Hämorrhagien) ; keine Kopf-Symptome. 
tJnter Zunahme tler Neuritis optica (Hinzutritt von Hamorrhagie an linken 
Auge) zeigte Rieh nach 7 Taj,'cu Paralyse des rechten Facialis, Purupltgie der 
uni«rn Extremitäten, Nachta epileptiforme Erümpl'ei nach 4 Tagen Exithua 
lethalie. 

In der linken Hirnhemisphäre ein wallnussgrosser rötlich-gelber 
Erweichungsheerd , und ein ähnlicher Heerd in dem Pons. Hirn 
blass, Serummeuge in den Scheidenräumen des Opticus nicht ver- 
mehrt. L a s k i e w i c z - F r i e d e n s f e 1 d.) 

Aus dem London Hospital (21) wird ein Fall von Hirn- 
Syphilis mitgeteilt , wobei die Optici geschwellt, die Contouren un- 
deutlich sich zeigten, rechts yon der Papille nach innen ein weiss- 
liches Exsudat, links eine Hämorrhagie sich fand. Section: Erwei* 
chnng des linken Sttmlappens, Corpus striatnm und Thalamus, links 
▼ordere Cerebralarterie thrombosirt. 

Hutchinson (22) stellt 3 Gnippen von Neuritis optica, illu- 
strirt durch kurze Krankengeschichten, auf: die erste in Folge von 
Gehirntumor, die zweite bei tertiärer Syphilis (21 Fälle), und yw dv hei 
14 weildiclien und 10 luäunlichen Individuen. Das pathologiÄi li-ätio- 
logische Moment kann in Vcräudennigeu der Gefässe des Geh]ru3, 
welche zu Throniljose oder Hämorrhagie führei'., liegen, oder es kön- 
nen Gummata der Meningeo, Knochenerkrankungen, Beteiligung der 
Nervencentren in der Form einer Degeneration oder vielleicht eine 
wandernde Form von primärer Neuritis vorhanden sein. Die SteOmppe 
bezieht sich auf Amaurose mit Neuritis und Atrophie der Sehnerven 
bei Kindern im Gefolge von tuberculdser Meningitis oder vielletcfat 
von Arachnitis an dex Basis. Im letzteren Fall bleibt als eintiges 
cerebrales Symptom die Blindheit surQd^ 
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Nach Gaiezowski (27) ist der Augenspiegelbefand bei Gekiru- 
hjperimie meistens negativ, selten Stauungen in den Venen and ein 
katbi kongestiver Zustand der Papille. Negativ aeigt sicli meistens aadh 
ilerfiefond bei HSroorrhagien; es finden sich aber in andern Fällen Bln- 
iimgen der Retina, nnd zwar hanfig in den der beireffenden HemisphSre 
entsprechenden Angen, mandunal gehen sie der cerebralen Bintung 
vorauj«. l ri iier findeu sich zuweilen venöse Stauungen mit beträcht- 
Hcber Abnahme des Sehvermögens oder Atrophie der Papille, coni- 
piieirt mit Uemiopie, auch Ungleichheit und Unregelmässigkeit der 
Papillen. Bei Blutungen in den 4. Ventrikel oder den Pons Läh- 
mungen des 3* und 4 Nerrenpaars, höchst selten vollständige Blind- 
heit des einen Auges anfanglich ohne Angenspiegelbefiind, später 
mit atrophiacher Vwfarbong der Papille. 

Amanroee ohne Augenspiegelbefnnd ist die Regel bei Blutungen 
in die Vierh(ij»el, bei solchen des Kleinhirns nur dann Sehstörun^en, 
wenn die tul-tncules cerebelleux* betrotten sind. Verschieden .sinil uie 
Erscheinungen bei den Meuiugealblutungen, und zwar abhängig von dem 
Sitze derselben : bald Corapression der N. optici^ des Chiasnuh bald An- 
genmuskellähmongen. Nur meningeale EtntaOndnngsprooesse, welche 
^Bssis erreidien, fOhren za einer Neuritis der Sehnerven. 

Bei einer Dementia paralj^iica mit Athetösisbeweguugen der rech- 
^iiEtremiifiten nnd linksseitigem corticalen Erweichungsheerd wurde 
Mch Ewald (28) eine beginnende Atrophie des rechten Sehnerven 
constatirt ; eine Untersuchung des linken Auges war nicht mög- 
lich. In einem weiteren Falle, wo Zwangsbewegungen der linken Extre- 
mitäten stattfanden, war Nystagmus mit hochgradiger Convergenz und 
BewegUchkeitsdefeoten (eine feinere Untersuchung war nicht möglieh), 
^e Atrophie der Sehnenren vorhanden« Die Seddon wies eine 
J«d«krank„ng in de« P.n, «nter d« VkrhOgela reehi. der 
Medianlinie, bis in die substantia nigra «ich erstreckend, auf. 

Bern h a rd t (29) tiitt auf (rrund der \()rhaudenen Literatur 
•ien Angaben Prevost's hinsichtlich des Sitzes der Attection an be- 
stimmten Hirnteilen bei der conjugirteu Deviation der Augen nach 
rechts oder links entgegen, und will nur als sicher folgendes be- 
^^^tet wissen: Steht das eine Auge nach unten « das andere nach 
^« so ist naeh den klinischen Beobachtungen und den Ezperimen- 
Ulergebnissen der meisten Forscher eine Verletsung der den Klein- 
^*öwhenkeln zunächst benachbarten Kleiuhimhemisphärenteile sicher. 

Prevost (30) hält an seiner früher ausjjcsprocheneu Meinung 

B er n h ardt'schen Mitteilung gegenüber lest. 

Bei einer 56jährigen Patienten mit linksseitiger massiger Ptosis 

15» 

Digitizeü b/LiüOgie 



228 



Pathologie und Tberapie der Augenkrankheiten. 



und Hemiplegie war nach Hardy (31) eine Erweichung der Rinde 

der rechten Hemisphäre vorhanden (obere Partie des Schläfen-, vor- 
dere untere des Scheitel-, und untere hintere des Frontallappeus, 
Mark der 2teu und !Men »^timwindung , der untern Hälfte der 
vorderen Central- , der Schläfen- , der unteru Hälfte der hinteren 
Oentral- Windung nnd der vorderen nntem Partie des Gyras an- 
gnlaris). 

Simon ean (32) gibt an, daas bei. Hemiplegien aoeh Muskel 
beteiligt seien, welche man firfiher für nnbeteiligt hielt. So seien 
die betreffenden Kranken nicht im Stande, das Ai^e der geahmten 
Seite isolirt m schliessen, wihrend der Sehlnss beider Augen nng»- 
hindert stattfinde. 

In einem Fall von Athetose zeigte nach Gairdner (34) die 
ophthalmoskopische Untersuchung bei übrigens normaler Sehschärfe 
die Papille blass und leicht geschwellt. 

Auch in einem von Björnström (35) mitgeteilten Falle der 
gleichen Erkrankung fand sich eine Beteiligung der Sehnerven, aller- 
dings hier mit Tollständiger Blindheit verbanden. Ophthalmoskopisch 
Neuroretinitis mit Atrophie der Papillen. 

Nie den (36) erwähnt im Hinblick anf die Bedeutung der 
Angenaffectionen zur Diagnose von Gehimerkrankung eines Falles, 
wo am 6ten Tage nach einer bis auf das Sjefiergelenk eingedrunge- 
nen Schnittwunde der linken Parotis sich ein linksseitiger Szoph- 
thalmus gebildet hatte. Die brechenden Medien klar, ophthalmosko- 
pisch Stauungspapille und Nenroretinitis descendens, S = Nach 
Verlauf von 6 Stunden war unter Cerebrulerscheinungen ein Exoph- 
thalmus aufcretreten. Die Section bestätigte die aut Meiiiniiitis ge- 
stellte Diagnose; ein dickes eitriges £xsudat hatte sich durch den 
Canalis opticus auf das retroorbitale Zellgewebe und den Xenon'- 
sehen Raum fortgepflanzt. , 

Ferner erwähnt er noch das Vorkommen der Iridochorioiditia 
plastica bei einer epidemischen Owebrospinalmeningitis im Jahre 
1872—73 SU Bonn. 

Nach Fflrstner (37) ist die Pachymeningitis haemorrhagica 
bald von ein- bald von doppelseitiger Stauung in den Venen der 
Retina, resp. yon Stauungspapille begleitet; als anatomisches Sub- 
strat findet sich eine A li-auimlung flüssigen, dunklen Blutes in den 
Sclieidcnriimueu des Opticus, res]), der Optici. Ferner zeigt sich auf 
der der Lähmung entgegengesetzten Seite enge Pupille, im spätem 
Verlunf Erweiterung auf der gelähmten Seite. Deviation des Kopfes 
und der Augen nach einer Seite isolirt oder susammen mit Njstag- 
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musbewegung imch derselben Richtimpr ; basale Symptome, wie Läb- 
mung des Abdiicens oder des Oculouiutürius fehlen. Anijefüliri wird 
ein Fall , wo eine linksseitige ÜculomotoriusliUumnii: besfand , die 
Bectiou aber eine Embolie der Art. fossae ISylvii mit eitriger Meum* 
giiis der Basis ergab. 

Sehen kl (38) leitet die Asthenopia hysterica nicht nur yoii 
ErkrADkangen des Uterus, sondern auch von solchen der Ovarien ab, 
indem er das Luden als eine reflectoriseh von einem Geniialleiden ans- 
gehende, erhöhte Reisharkeit der sensiblen Innervation des Aooom- 
modationsapparats betrachtet 

Herter (39) beobachtete einen Fall hjsterischer Amaurose, 
complicirt mit Herabsetzung der Sensibilität auf der rechten Körper- 
hälflef bei einem 26jäbrigen Dienstmädchen. S = Licbtperception 
in V auf dem linken Auge, während rechts jeglicher Tjichtschein 
geleugnet wird, Narh 12tägiLrer Behandlung mit dem eleetrischen 
Pinsel war das iSehverniögeu normal hei intactem Gesichtsfeld. 

Galezowski (40) stellt 3 Hauptformen der Angenaffectionen 
bei der Hysterie oder Hjstero-Epilepsie auf: die monoeolare Am- 
blyopie, die wahren oder simnlirten binoeuliren Amaurosen nnd die 
spastischen Krämpfe der Augenmuskeln. Die erste Hauptform findet 
sieh bei Hysterischen mit Hemiplegie oder Hemianisthesie deijenigen 
Seite, welche mit der Erkrankung des Auges correspondirt. Die 
Papillenreaction ist nicht yerändert, die Sehschärfe yermindert sich 
manchmal allmablig, häufiger plötzlich, nie tritt vollständige Blind- 
heit ein. Das Gesichtsfeld fehlt aut 'lerjenigen Hälfte, weiche der 
Hemiplegie entspricht; die Farbenblindheit scheint eine totale zu 
sein. Ophthalmoskopisch keine Veränderung. Die normale Seh- 
schärfe kommt nicht selten phHzlich wieder, die Farbenempfindung 
nur allmählig. Oefters ist Simulation vorhanden. Die 2te Haupt- 
form findet sich, plötzlich auftretend nach heftigen Gemütsei ndrückeu, 
bei solchen Individuen, welche an Analgesie leiden. Anfangs ist 
Hemiopie vorbanden, welche sehr bald in yoHstandige Blindheit über> 
gebt; letatere ist nor von kurzer Dauer. Bei der 3ten Hanptform 
erscheint ein Krampf der Augenmuskeln, und auch manchmal des 
Accommodationsmuskels ; dieser Krampf ist ein intennittirender. 

Bovel (41) macht nach einer Mitteilnnjj G a 1 e/. o w s k i's die 
Ansrabe, dass die Papillen \wilirend oder unmittelbar nach dem epi- 
leiitischfMi Anfall sehr livperäraisch (venöse 8tase) , nicht selten in 
ungleicher Weise erscheinen, ferner dass im Beginne des Anfalls Er- 
weiterung und Verengerung der Pupille mit* einander abwechseln, 
dann Erweiterung erfolge, die während des Anfalles anhalte, und 
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erst einige Stunden nach dem Anfalle die Papille ihre normale Weite 
wieder erreiche. 

Knies (42) beobachtete einige Zeit vor dem epileptischen An- 
faXL ein Eogenrerden der Arterien fler Retina, das wahrend dee An- 
falls datierte, nach den Anfall ein Weiterwerden der Tenen. Das 

Aofifallenctste war die Erscheinnng der sich bald verldanenideii bald 

grösser werdenden Papille , welches den ganzen Anfall hindurch 
dauerte. Die Erscheinung kann nur aul einer wechselnden Contrac* 
tion des Oiliarmuskels beruhen. 

Weber (43) berichtet über einen Fall ?on Amaurose bei einer 
2Q)&hrigen Erstgebärenden, welche von eklamptischen AnfaUen be- 
fallen war. Am Sten Tage kehrte der Lichtschein wieder. 

Arlidge (44) oonstatirte in Fallen Toti Chorea etwas Blisn 
des Sehnerveneintrittes beiderseits. 

Bull (45) beobachtete in 4 Fällen von Verletzungen des Kopfes, 
(schwerer Fall) hei kindlichen Individuen Stauungspapille mit Blind- 
heit und alimäligen Uebergang in Atrophie. Ausserdem waren noch 
anderweitige cerebrale Symptome vorhanden. 

Bei Paralytikem kommen nach Fürstner (48) Sehstdmngeo 
bei normalem ophthalmoskopischem Befand vor, welche teilweise mü 
Lasionen der Hinterhanptslappen in Verbindung gebracht werdes 
können. Wie es scheint, handelt es sieh immer um einfache Hersh- 
Setzungen des Sehvermögens (ohne Beeinüächtigung des Farbousir- 
nes, des Gesichtsfeldes) bis zur vollständigen Blindheit ; iui ersten 
Fall bestand auch eine coujugirte Deviatiou der Augen nach links 
▼on 14tägiger Dauer. Sectioosbefund : Heringe Atrophie der Win- 
dungen in beiden Hinterhanptslappen, fast geoau symmetrische Er- 
weiohnngsheerde; links ist die 1., 2., nnd der Yorders Teil der 3. 
Oocipitalwindnng zetstdrt, rechts ist derHeerd mehr nach Tom Ter- 
schoben. Im vorderen oberen Teil des Thalamus opticus ebenfalls 
symmetrisch 2 kaum erbsengrosse Pleerde. In einem 2ten FaU mit 
einseitiger und zwar liiiks.seitiger Blindheit starke Adhärenzen zwi- 
schen Pia und Kinde am rechten Uinterhauptslappeu , besonders im 
Bereiche der 1. und 2. Occipitalwindung nnd des Zwickels, mit £r- 
weichang der Binde. In andern F&llen war dagegen der Occipitel- 
läppen unbeteiligt; bei einer Sehst^rung des rechten Auges zsigte 
die Section links im hinteren Teil der Capsula interna einen bohnen- 
grossen gelblichen Heerd, während bei einem andern Fall von Seh- 
Störung ebenfalls auf dem rechten Ange, welche nach 8wöchentHcher 
JieobacliLung zurückgieug, kein von dem gewöhuüchen abweichender 
Sectiousbeiund vorhanden war. 



Digitized by Googb 



Avgeuäpiegolbofimd Geisteikrankeii. 231 



Eleis (49) imtenniehtB 134 Geuteflkranke, wovon 42F3}leTOn 
allgemeber und prograeeiTer Paralyse mit 80,9 (34) positiTem, 
14% (6) zweifelhaftem* and 4,7 > (2) negafci?em Befände, 19 TOn 
Mania acuta trad chronica (12 VerSndernngen, 5 normal und 2* zweifel- 
hafter Beiuüil) » 19 von Epilepsie (16 positiv, 1 negativ, 2 zweifel- 
haft), 17 von acnteni und clironischem Alkoholismus (10 positiv, 
6 negativ und 1 zweifelhaft), 4 Apoplektiker (2 positiv, 2 negativ), 
6 Melancholiker (2 negativ, 4 zweifelhaft) und 26 verschiedene For- 
men (15 poeiÜT, 8 negativ und 3 zweifelhaft). 1 Fall von Tabes 
ergab ein negatives Resultat. Bei Paralyse, und zwar hier aufs 
charakteristiMbste entwickelt « fand eich eine besondere krankhafte 
Yerandernng der Retina, welche als Betiniüs ]Miralytica beieiehnet 
wird. Das Bild derselben setat sich soaammen eineneits ans einer 
der senilen Besehaffenbeit des Opticos nnd der Retina gleichenden, 
doch intennveren Trflbung und anderseits ans einer pl&t^chen Zn- 
nalime der Breite der Gefasse, und zwar in der Regel nur der Arte- 
rien , ausuähinaweise der Venen , darauf bonihend , dass die l)eiden 
seitlichen dunklen (/ontoiiren breiter werden, während der centrale 
lichte Ketlexstreifen die gleiche Breite behält. Solche Verbreiteron- 
geu finden sich im Verlanf eines Gefässes 1 — 3mal. 

Unter den 42 Fällen von Paralyse fend sich die Retinitis para- 
lytica 18 mal, femer .1 mal Verfarbimg des Opticus, 2mal Atrophie, 
4 mal Retinitis, Imal Schwellnngspapille, Imal HyperiLmie im Gen- 
tralgdassyatem, 2 Fälle, die ausser der der Paralyse eigentOmlichen 
GefSssverftndemng noch andere Abweichangen an&aweisen hatten, 
sowie 7 Falle mit abnormem , aber nicht hierher so rnbricirendem 
Augenspiegelbild. Bei den Maniakalischeu waren 4 den Paralytikern 
älmliche Fälle vorhanden, ferner 1 Fall von Retinitis, 2 Fälle von 
Verfärbung der Sc Iuk i ven, 2 Fälle von Hyperämie, 3 Fälle von nicht 
näher bestimmbarem Befunde. Bei den Epileptikern fand si^h 1 mal 
der Befand wie bei Paralyse, 2 mal auffallende Verfärbung, 2 mal 
hochgradige Atrophie, 1 mal Retinitis, 1 mal Hyperämie und 9 spe- 
ciell zn beschreibende Befiinde; bei Alkoholikern 4 mal Hyperämie, 
2aial Befand, wie bei den Paralytikern, Imal Verfärbung, Imal 
Atrophie, 2 mal spedeller Befnud. Unter den 26 Fallen diyefser 
Formen war 2 mal Verllrbang, Imal Schwellnngspapille, 3 mal der 
Befund der Paraljrtiker und Omal ein specieller, vom normalen mehr oder 
weniger abweichender Befund zu constatireu ; unter 4 Apoplektikem* 
Imal Atrophie und 1 mal der Befund der Paralytiker. 

Bei den Paralytikern erschien die behstörung ziemlich adäquat 
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dem Angenspiegelbefund, dasselbe gilt aneh von dem Sehwindgen 
bei den andern Psyehoeen, soweit eine PrUfnng möglich war. 

Boncbtit (50) iand in zwei ¥%llen von Caries der Haie- resp. 

Brustwirbel bei Kindern im Alter von 3 und V) Jahren Veränderun- 
gen im Augeuhinterjrrnnde. Im eisU'n Fall fanden sieb in der Cbo- 
rioidea rechts eine, imk^ zwei tuberkulöse Granulationen, a^l^^cr(^em 
solche auf der Convexität der Hemisphären ; ophthalmoskopisch er- 
schien die Papille beiderseits blass und atrophisch. In den Scheiden* 
räumen des Opticus war kein Hydrops etc. nachanweisen. Im 2tea 
Falle war die linke Papille gerötet, Venen erweitert, in der Maeok 
ein weissgelbliches Plaque mit teilweise pigmentirten und gesackte 
Künderu ; als Erklärung für die Ki-krankuui^ der Sehuerven wird 
eine Keiz.unn; des Svmiiathicus vermutet, \vi?lehe durch die aiiatA> 
misch constatirte Pachymeniugitis des Rückeumarks hervorgebracht m. 

Magna u (52) erwähnt 2 Fälle von Veränderung des Sehnerven 
bei allgemeiner Paralyse und ist der Ansicht, dass der Sehnerv sm 
häufigsten ergriffen wird, und zwar ophthalmoskopisch in der Föns 
einer Blasse der Papille mit sehr scharfen CSontouren, Verminderung 
des Durchmessers der Gefässe und einer leicht bläulichen Verfärbung. 
Nicht selten ist die Amaurose complicirt niit Ptosis, und weitereu Er- 
scheinungen einer Oculomotoriuslähmung, oder letztere trehen der 
Sehnervenverüuderung voraus. Bei der Section findet man eme luter- 
stitielle Neuritis des Sehnerven, des Ohiasma, der Tractus und des 
Oculomotorius. 

Nettleship (53) berichtet Aber einen Fall von Atrophie dse 
Sehnerven mit Amaurose, welche der allgemeinen Paralyse tocso^ 
ging, femer fiber einen Fall von Amblyopie mit negativem Augen- 

spiegelbefuud bei dissemiuirter liirusclerose. 

fVinccnt (54) untersucht in seiner luauguml-Dissertation die 
PhäuüulPt'Ue , welche die I'ujuUe in der Ataxie locouiotrice und bei 
der allgemeinen Paralyse der Irren darbietet. — In einem historiscbeo 
Rückblick auf die bisher bekannten Tatsachen wird besonders auf die 
von Argyll Robertson entdeckte Tatsache aufmerksam gemachti 
dass bei der Tabes die verengerten Pupillen auf Licht nicht reagiren, 
während sie auf Aceommodationseinflttsse sich noch weiter contrahra. 

Von Atactiöclien hat V i n e e n t nicht weniger als 52 auf das 
Verhiilteu ihrer rujaiien Lcenau geprüft; 10 dieser Fälle gehörten 
•dem Anfangsstadium der Tabes an, 81 der ausgebildeten und vorge- 
schrittenen Krankheit, 11 endlich der letzten Periode. 

Die erste Periode ist oharakterisirt durch lanoinirendeSchnuneii 
in den unteren Extremitäten oder längs der Wirbelsättle, GastrsIgieDt 
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SensibiUtatsTemimdermig in den Fasssohlenf Schwierigkeit beim Uri- 

niren oder Incontinenz; der Gang ist aber in dieser Periode noch 

raöt?lich. Von den 10 Patieuten dieser Kategorie hatte nur einer eine 

vuriiljf'rgehende Diplopie, ein anderer leichte Ptosis; eine geringe 

Amblyopie bestand in 4 Fällen. 4 mal war eine geriii^u; üngleich- 

heit der Pupillen vorhanden, 4 mal waren die Pupillen weiter als 

iionnal, nur Imal bestand Myosis, und zwar war in diesem Falle 

die Ataxie ziemlich weit vorgeschritten. 9 mal war die fieaotion der 

Papille auf Accommodationmmptilee normal. 

Unter der zweiten Periode begreift V. die F&Ue, in denen die 

Krankheit schon seit 10 Jahren oder langer besteht, die Sehstörun- 

gen erheblich sind, aber grosse Objecto noch erkannt werden. Bei 

den 81 Kranken dieser Gruppe war 

14 mal Diplopie und Strabismusl ... « i- i • 

, • \ häufiger links als rechts, 

9 mal Ptosis f 

24 mal Un<ik(chheit der Pupillen, 

2 mal Mydriasis, 

21 mal Mjosis (Pupille = 2'/a Mm. oder darunter), 

30 mal Maugel der Lichtreaction, während die Pupillen auf Ao- 

modationsimpulse reagirten. 
Bei den 11 Kranken der dritten Periode (charakterisirt durch 
schwere Störungen der Sensibilität und Motilität, Dauer der Krank- 
heit 16 — 20 Jahre) zeigte sich 

6 mal Diplopie und Strabismus einerseits, 

7 mal völlige Amaurose beiderseits, 

1 mal Amblyopie liiik.^, Amaurose rechts, 

3 luai beiderseitige Amblyopie, 

3 mal Ungleichheit der Pupillen, 

'6 mal Mydriasis, darunter in 2 Fällen von completer Amaurose, 
ö mal Myosis, darunter 2 Fälle von doppelseitiger Amaurose, 
3 mal Fehlen der Pupillenreaction auf Licht, bei Erhaltung der 

Aeaetioa auf aooommodative Impulse, ^ 
7 mal völlige Unbeweglichkeit der Papillen. ' 
Hieraus ergibt sich, daas in der ersten Periode der Tabes die 
Papillen oft dilatirt sind, schlecht auf Licht, aber gut auf acoom- 
modative Impulse reagiren ; dass in der zweiten Periode die Pu- 
pillen meist stark contrahirt sind, auf Licht ^oir nicht, Avobl aber 
auf AeeommodatioiLsimpulsie rengiren : in der dritten Pi i uxle die 
Pupillen sowohl von nuruialer Weite, wie dilatirt und verengert 
sein können, Skber meist absolut unbeweglich sind. 
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In 9 FftUeo von duoiuwher Myelitis ahne Ataxie verliielten 

sich die Pupillen Bmal normal und reagirten auf Licht vortrefflich; 
1 mal bestand bei gleichzeitiger progressiver Muskelatrophie Myosis 
und Amblyopie, 1 mal Amaurose mit weiten Pupillen, die Fcliwach 
reuj^irten. Muu siriit also, dass die Myelitis ohne Ataxie sich bezüg* 
lieh der Pupillen ganz anders verhält wie die Tabes. 

In den 21 Fällen von allgemeiner Paralyse der Irren, welche 
y. untexencht hat, waren 19 mal die Pupillen reactionsloe auf Licht, 
dagegen gut reagirend auf acconunodative Impulse, 17 mal bestand 
dentliebe Ungleichheit der Pupillen, 8 mal Mjdnasis und 3 mal 
Myosis. BesOglich der Reaction verhielten sieb die Papillen also ähn- 
lich wie im zweiten Stadinm der Tabes. 

Gine befriedigende ErUBrang der obigen »Phänomene vermissen 
wir in Vincent's Arbeit; jedoch wird ein Teil der Erscheinungen 
l)t'g:r('iÜich , wenn wir mit dem Autor annehmen, dass die rertecto- 
ri:>che Verengerung der Pupille hervorffebracht wird dureli einen sen- 
pibeln Heiz des Opticus oder Trigemmus einerseits und durch Ueber- 
tragung dieses Reizes von den centralen Ursprüngen dieser Nerven 
auf die centralen Ursprünge des Ocnlomotorins andererseits, welchem 
letzteren Nerven sich einselne Fasern beigesellen, die im oberen 
Teile der Mednlla entspringen, wofllr allerdings der anatomische 
Nachweis noch nicht erbracht ist. 

Die Verengerung der Pupillen kann nach Y. auf swei Wegen 
erfolgen, nämlich einmal durch Erregung der den Sphineter Yersor- 
genden Nervenfasern, andererseits aber auch durch eine Nervenerre» - 
guug, welche eine Erweiterung der Trisgefasse zur Folge hat. Die 
Erweiterung der Pupille wird bewirkt durch Erregung des Synipathi- 
cus, welche eine Verong^mg der Irisgetasse hervorbringt. Somit 
wird die Mydriasis im Antangsstadium der Tabes zu erklären 
seiu durch eine pathologische Reizung sensibler Eleniei^te der Me- 
dulla, welche rcflectorisch eine Verengerung der Irisgefässe bedingt; 
die Myosis durch eine Lähmung der nämlichen Elemente, welche 
eine Erweiterung der Irisgefässe cur Folge haben mnss; die Un- 
gleichheit der Pupillen dadurch, dass die Lisionen auf beiden Sei- 
ten nicht gleich stark entwickelt sind. Die Myosis der Paralytikar 
wäre auf Störungen der Gehimcircnlaiion zurückzufahren. 

Anmerkung des Referenten: Von der Richtigkeit der Tatsache, 
dass die Papillen uu zweiten Htüdium der Tabes verengert sind, auf 
Licht nicht reagiren, dagegen beim Rehen in die Nähe sich noch 
deutlich contrahiren , hat sich Ref. sehr oft durch häufige Beobach- 
tungen berzeugen können ; dagegen scheint ihm die bisher gegebene 
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Deutung des Phänomens nicht die richtige zu sein. Üas Wesent- 
liche bei der Contriuüun der Pupillen ist nämlich nicht der accom- 
modative Impuls, 1. h, die Contraction des Ciliarmuskels , soiidoni 
wie Raehlmanu gezeigt hat, die Convergenzbewegung , alsu die 
Contraction beider oder wenigsten« eines Kectus internus. In der 
Tat bleibt das Pupillenphänomen ans, wenn nicht der Kranke daa 
. beobachtete oder das andere Auge stark nach innen rollt; es ist 
am Leichtesten dagegen an beobachten, wenn der Kranke aufgefor- 
dert wird, seine eigene Nasenspifase zu fiziren. Laquenr.) 

Galexowski (56) findet die sog. progressiTe Atrophie derPar 
pille bei der Ataxie loeomotriee, der Glycosorie, der Syphilis, der 
disseminirteu Sklerose , bei Erkrankungen der Digestionsorgane (in 
reflectorischer Weise), sowie hei Verletzungen, welche zu einer Frac- 
tur am Foramen (»pticum füliren. 

Bei einem 30jährigen mit charakteristischer Tabes behalt rten 
Manne war nach Atkinson (57) auf dem rechten Auge nur eine 
Spur von Lichtempfindong in der äusseren Hälfte der Retina, links 
Licbtempfindung im rechten oberen und in einem kleinen Teil des 
linken onteren Quadranten Torhanden. 

In einem Fall von grauer Degeneration der Hinter- und Seiten- 
stiege fand sich nach Pr^TOst (58) Atrophie der Hirnwindungen, 
der Optici und der Corpora genieulata. Im Leben war Amaurose 
bei Enge der Pupillen vorbanden. 

Da bei der Hinterstraiigsklerose eine graue Induration des Seh- 
nerven, der Tractos optici und zuweilen auch der Corpora jjeniculata 
constatirt wurde, ohne dass der Procesa weiter narli rückwärts ver- 
folgt werden konnte, so legt sich Berger (6U) die Fra^^e vor, oh 
nicht anatomisch Bahnen vorhanden sind , auf welchen die Weiter- 
verbreitung des Processes vor sich gehe. Für die Hinterstränge ist 
eine derartige direkte Verbindung nicht bekannt, wohl aber für das 
System der Vorderseitenstrange i indem das Pulvinar des Thalamus 
opticus, sowie das Ganglion des vordem Vierhtlgels eine Verbindung 
einerseits vermittelst Hanbenlaaeni, andererseits vermittelst des ober- 
flfteUiohen Sehleifenblattes aufisuweisen haben. Es ist daher für die 
Lateralsklerose die Möglichkeit einer direkten Fortpflanzung des skle- 
rotischen Processes auf die Sehnerven möglich. 

Galezowski (60 und 61) findet bei der Ataxie loeomotriee 
1) Lähmung des 3ten und 4ten Nerven au demselben Auge, 2) Pro« 
gressive Lähmung aller motorischen Nerven beider Augen und 3) be- 
schränkte Lähmung auf die Fasern des M. rect. int. und rect. inf. 

Lejden reiht den krampfartigen Erscheinungen bei Tabes 
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dorsualiR auch den allerdings selten beobachteten Nystagmus an, uod 
weist darauf hin, dass die paralytischen Symptome am häufigsten die 
Augenmuskeln betreffen, und ziemlich ausscblieaBÜch Abdacens und 
Oculomotorius befallen werden ; diese Lähmimg kann vollständig 
und noch nach längerem oder kflrserem Bestehen von seihet ge bcoDC ft 
oder geheilt werden. 

Seeligmüller (63) bringt eine Reihe Ton Beifa-ägen mr Pa- 
thologie des Sjmpathicus; bei traumatischen Läsionen des Halssyrn- 
pathicus die Erscheinungen der Verengerung der Lidspalte iin<i l'u- 
pille, in einem all noch nach 7 Jahren vorhanden^ bei traumatischen 
Reizungen ebenfalls Verengerung der Lidspalte , aber gegenüber der 
Papille der andern Seite die der Läsion entsprechende weiter, tpohd 
ausserdem noch eine betrachtliehe Zunahme der Weite der PnpiBe 
bemerkbar wird, sobald ein Druck auf das Ganglio« supreraam aua- 
geübt wird. In einem frOheren ¥tA\ (siehe Areh. f. Psych, und Ner- 
venkr. Bd. V.) war von S. dagegen eine kleine Erweiterung der Tu- 
pille auf der verletzten Seite constatirt worden. Dasselbe Verhält- 
niss: Erweiterung der Papille und Verengerung der Lidspalte, trat 
auch in einem Fall von Heizung des linken Halssympathicus durch 
Anschwellung des linken Schilddrüsenlappene zu Tage; bei Druck 
auf den letzteren schien sich die Pupille noch etwas mehr wa enra* 
tern und dabei in vertikaler Richtung oval zu werden. Die Sym- 
pathicus-Erscheinungeu im Gefolge von Affeetionen der Lunge und d«r 
Pleura machten sich als einseitige Erweiterung oder Verengerung 
der Pupille und Lidspalte entsprechend der erkrankten Seite QeHpvA. 
Auch wurde bei nervösem Herzklopfen eine dauernde Erweiterung 
der linken Pupille constatirt. Bei Uemiatrophia facialis progressiva 
linksseitiger Natur fand sich £rweiterung der Pupille und der Lid- 
spalte links, eine Zunakme der mteren Erscheinung trat ein bei 
Druck auf das Ganglion supremum. Bei cerebraler Hemiplegie kann 
sich eine bleibende Lahmuug des der gelähmten Seite entgegengeseto- 
ten Halssympathicus nmnifestiren. 

Bei der Sectiou eines 22jährigen weiblichen Individiums. welches 
mit den ausgesprochenen Zeichen einer Hasede waschen Erkrankoog 
behaftet war, fand sich nach Howse (64) in der Orbita viel fHt 
und normale Beschaffenheit der Halsganglien. 

In einem von Teo (66) mitgeteilten Fall von Morbus Baaedowii 
handelte es sich um eine Frau von 35 Jahren, bei welcher der Si- 
ophthalmus c. ^ 4 Jahre früher , als die Herzpal pitationen , auHnt 
Ferner war auiängiich eine gekreuzte Einseitigkeit von Struma (rechte 
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Hälfte tler Thyreoidea) und Exophtiialmus (linkes Auge) vorliauuen. 
Dm SEweiter Fall zeigte nur einen rechtsseitii^eu Kxoplitbalmus. 

Anjcl (6tj) fand bei einer linksseitigen progressiven fiicialen 
Hemiatrophie : Linkes Auge tieler liegend, Pupille erweitert mit nor- 
maler Reactioa, die linke Augenbraue seigt, im GegeoBats zur rech- 
ieDi spärlichere, weichere, mit Grau untermischte Haare. 

Bei einem Herpes Zoeter ophthalmioi» der rechten Seite (An- 
Safthttie, Bmptioneii auf der reehten H&lfte der Naeenwiinsel) beoh- 
aehtete Daguenet (66a) eine Neuritis des Sehner?en mit Slphwellung, 
Bnudation und stark geschllngelten Venen. Spater entwickelte sich 
«ina Atrophie mit 8 
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5) Landesberg, M. , Drei Fälle vou Amaurose in Folge Ton Blut-Ver- 
Inettn. Ktta. HonatebL t Augenheilk. 8. 96. 

6) Hotfetmann, Jahreebericht der Augenklinik der Gharittf: Nenioretiaitte 
nach B&matemeBie. CbariM>Annalen. 8. 584. 

7) Oettingea,T., Amblyopien und Amaurote nach BlnlTerliist. Dorpat. 
medic Zeitschr. VI. 8 o. 4. 

8) Rother, M. . Amaurofie ei hämorrhap^ia aterioa. Hirsch berget Bei- 
trüge 7ur pnict. Augenheilk. 2ten Heft. S. C>2. 

9) Hirschberg, J. , Veränderungen di'^ AiirT,>n',ri"unde8 bei allgemeiner 
Anämie. Sitzungsber. d. Heidelb. ophin. Liuml. S. 53. 

Michel (1) fiuid eine rechts mehr als links ausgeprägte Staanngs- 
papille mit allmählig eiDtretender atrophischer Verfärbung des Sehnerven 
und Ver&U des Sehvermögens. Die Section ergab eine bedeutende Er- 
weiterung und ScUangelnng beider innerer Garotiden (Aneurysma 
cirsoideum); die rechte Oarotis war bedeutend weiter, als die linke. 
Von Seiten der ausgedehnten Carotiden wurde auf diejenige Stelle 
des Opticus ein Druck ausgeübt, welche zunächst dem Forameu opti- 
cum gelegen war. Die Art. central, retinae zeigte auf der Jniima 
sklerotische Auflagerungen; die übrigen inikroökopischen Verände- 
rungen bestanden in einer gleichmässigen lufUtrution der Piaitort- 
Sätze des Opticus mit Eundaellen, Durchsetaung des Nervengewebes 
mit Komchenaellen. 
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Bei Individuen jenseits des öÜten Lebensjahrs, welche an Skle- 
rose der peripheren Artehen, geringer Hypertrophie des rechten 
Ventrikels und leichten emphysematiBchen Erscheinungen der Langen 
leiden, tritt nach Michel {2) eine sog. Betinitia apoplecliea gu» 
plötzlich mit HerabeetKung des SehvermSgens auf Fingerzahlen ia 
geringer Entfernung auf. Ophth. diffuse blutige Tinktion der Frille 
und der umgebenden Netzhaut. Arterien schwach gefüllt, Veoeo 
stark ausgedehnt, geschlängelt und mit einer tief dunkelschwarzroteL 
Blutsäule gefärbt. Macula lutea leicht udematos, cIm iiso finden sich 
an verschiedenen Stellen der Net&haut ödetnatöse luüitratiouen. Als 
ursächliches Moment wurde in einem Falle bei der makro6kopis<.ti>äfl 
Untersuchung ein das Lumen der Arterie yoUstandig auafüikodtf 
organbirter Thrombus in der Vena centralis, ca. 5 Mm. toh 
ocuhiren Ende des Sehnerven entfernt, oonstatirt. Die üuoge der 
thrombosirten Stelle betrug ca. Vh Mni. 

S c h a 1 k h a n 8 e r (^3) führt folgende Erscheinungen auf ein 
Aneurysma der Carotis interna im Canalis caroticus zurück : Exoph- 
thalmus, Doppelbilder im Sinne einer Lähmung des Abducens, normale 
Sehschärfe, normaler ophthalmoskopischer Befund, und ein üoppelge- 
rausch fiber dem Bulbus selbst, ein solches isochron mit dem Radial{Ndt 
und ein perpetuirliches Schwirren. Die aufgelegte Band fühlt deut- 
lich pulsatorische Bewegungen. 6 Wochen nach einer Verletnog 
durch einen auf den Nacken stürzenden Balken waren die Qculareo 
Erscheinungen aufgetreten. 

Her t er (4) beobachtete nach starken Blutverlusten in Folge 
yon Abortus eine beiderseitige Amaurose. Am 7ten Tage nach dem 
ersten Blutverlust war die Blindheit austreten; abgesehen von 
dem allgemeinen Bilde hochgradiger Anämie fand sich ophth. eine 
trübe Papille von blase gelblich^grauem Farbenton; Arterien etwas 
enger als gewöhnlich, Venen verbreitert, «wischen Macula und Pa- 
pille, in ersterer, sowie in der Umgebung der letzteren Hämorrhagien. 
6 Wochen nach der Erblindung war eine volikonitnene Atrophie der 
Sehnerven sichtbar. Pupillen reactionslos und stark weit. 

Landesberg (ö) teilt 3 Fälle von Amaurose in Folge von 
Blutverlusten mit: eine doppelseitige Erblindung nach fiamatemeiis, 
und je eine einseitige in Folge profuser Metrorrhagie und von prth 
fusem Nasenbluten. Ophth. waren die Erscheinungen der Atrophie 
in den beiden ersten Fallen, im dritten Falle Schwellung und Trfi- 
Ijung der Papille mit oberflächlicher diffuser Infiltration der JHebr 
haut uud iiirweiterung der Venen vorhanden. 
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Ii o rst mann (()) f.iud eine Neuroretiuitis beiderseits nach Hä- 
matemesis, und zwar Trülnm^'; der Grenzeu des Sehnerven nach unten 
mit etwas erweitert»'n Vetieii. Am reohten Auge Gesichtsfelddefect 
nach unten und innen, am linken Auge wird nur noch nach innen 
vom Centrum deutlich gesehen. Die Sehstörung war 3 Tage nach 
einem heftigen Anfall von Blutbreclien eingetreten. Nach Verlauf 
eines Monate »igten sich die Sehnerven beider Augen heller als 
nomiaL 

T. Dettingen (7) berichtet aber einen Fall TonAmanrose mit 
Sehnervenatrophie nach UrethralblntaDg, und glaubt auf Grund pa- 
thologisch-anatomischer Tatsachen aDnehmen zu kennen , dass eine 
Verfettung der kleinen Arterien und Capillareu an die durch die 
Blutverluste gesetete Anämie sich anschliesse. 

In einem Falle von liother (8) war die Elrblinduug 4 Tage 
nach proiuser Menstruation aufgetreten und geblieben. Ophth. atro- 
phische Kxcavation der Papillen. 

Hirschberg (9) unterscheidet dreierlei Veränderungen bei 
allgemeiner Anämie: 

1) Die Papille beider Augen wird bkioh bei normaler Breite 
der Netshauigefasse und ziemlicher Erhaltung der Sehkraft, soweit 
nieht GompUcationen durch Hämorrhagien in der Netshaut bedingt 
werden. In heilbaren Fällen kehrt das normale Verhalten wieder, 
doch finden sich genannte Veränderungen sowohl bei unheilbarer 
perniciüser Anämie, als bei heilbarer, wie z. B. nach Blutbrechen. 

2) Bei chronischer Anämie , sei es der perniciösen , sei es der 
secundären, wird die Papille woisslich trübe; die Blutgefcisse sind 
verengt. Im aufrechten Bild tritt eine zarte radiäre Trübung des 
Sehnerven und eine leichte Verschleierung der papillären Teile der 
Netzhautgefässe an Tage. Keine erhebliche Sehstörang; BlutuDgen, 
sowie einselne grauweisse Flecken in der Retina kdnnen entstehen 
und wieder verschvnnden. Inxwisehen tritt öfters Exitus lethalis ein. 

3) Wenige Tage nach einem erschöpfenden Blutverlust kommt 
es au einer ausgeprägten Neuritis. Von der Papille aus erstreckt 
sich eine intensiv weisse Trttbung der Retina usch allen Richtungen 
mit grösseren und kleineren fristh roten Blutfleckeu. 8elistörung ist 
immer vorhanden uud kann in wenigen Tagen zu absoluter Amau- 
rose fortschreiten, die, einmal vorhanden, sei sie ein- oder doppel- 
seitig, gewöhnlich eine bleibende ist. 
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f) Temhiedene Erkrankang^n. 

1) Higgens, BetimtU als erstee Zeichen des Morb. BrightiL The Laneeft. 

S. 419. 

2) F i n 1 a j 8 0 n , J., Retiniiü of firigbt's disease aad cerebral couiplicaUon. 
Glatgov med. Joom. October. 

3) Michel, J. , üeber einige Erkrankungen de« Sehnenren. Oraefe*e 
Arch. t Ophth..XXIIL 2. 8. 113. 

4) Oglesby, Gase of double optic neiuritig. Biitteh med. Joom. Okt. 

5) Uertor, GraviditoH im 8. Monat. Beiderseitige Betinlt» albuminarica 
mit Netzhautablösung. Charit^-Annalea. S. 519. 

6) M 1 0 1) »• 1 s o ]i. Acute ürJimic mit Amaurose ohne voraiisgfg^angene Symp- 
tome eines iSierenleidens. Seröse Pneumonie. Tod. Berl. kliu. Wochen- 
8chr. 31, De«. (Negativer Angcnspipr^<'lb»^fuud.) 

7) Heuling, G. C. 0., A case of retrobulbär oeuritis with ouly quaotitaUve 
perceptioo of light, ending in the restoraUon of perfect vision. New York 
medie. Jonrn. 8. 898. 

8) Eey, Dela cachesie eiophthalmiqne dam aee lapporte avee les affeetions 
ttt^rines. Thhse de Paris. 

9) Hirschberg, J. , lieber Choroiditia tuberculosa. Centralbl. f. prakt 
AugenJieilk., Februar, u. Deutoche Steitschr. f. prakt Aente, Nr. 7. 

10) Weiss, L., lieber das Vorkommen von Taberkeln im Ange. Sitittagib. 
d. Heidelberger oplitli. Versamml. S. 121. 

10a)— Ucber die Tuberkulose des Auges, v. U raefe's Arch. f. Ophth. XXIÜ. 
4. S. 57. 

11) llerter, Casuistisebe Beobachtungen. 6. Tubercalöse Geschwüre der 
ConjunctiTa. (3iariA#»Annalen. 8. 523^ 

12) 8attler, ToberonloM d. Avgea Sttenagtber. der Heidelb. ophth. Ver^ 
nmml. 8. 64. (Ueber »Tuberkuloeec nehe die einachlftgigea Abacbnitle.) 

18) Adler, H., Ein Fall von mit dem Augenspiegel diagoosticirter und durch 
den mikroskopischen Befund constatirter Chorioidealtubcrculose (bei acuter 
Miliartuberkulose). 4ter Bericht des Krankenhauses Wieden. 

Ans einer von Harlan (1) gegebenen Zusararaenstelluog frem- 
der tmd eigener Fälle toü Retinitis albuminurica endigten nur S 
mit HerrteUnng des SeliTermdgene und der normalen Funktion der 
liieren ; in einem Fall wurde das SehTermögen wieder hergestellt, 
der Urin blieb aber eiweisshaltig (naeb 2 Jahren noch beobachtet), 
3 Patienten lebten noch ein Jahr und mehr nach der Oonstatirung 
dei* Retinitis, in 33 Fällen trat selir bald ein Exitus lethalis ein. 

In einem Fall vüü Retinitis Bri^htica bei chronischer intersti- 
tieller Nephritis war nach Finlayson (2^ zugleich tnne rechtssei- 
tige Ahducensliilimun«^ vorhanden. Bei der Section 3 Hüniorrhagien, 
in der grauen Substanz des Cerebellum 2, und zwar im vordem Teile 
nahe der Mittellinie und an der untern Eiäche, dicht über dem 4ten 
Ventrikel, die dritte in dem hintern Teile des Pons linkerseits nahe 
der Mittellinie. 
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Michel (3) fand bei Urämie in Folge von Sclinunpfnierp eine 
leichte Hyperämie beider Papillen und stärkert; Fülluug der Veneu, 
naeh 24 resp* 48 Standen zeigte sich die Papille in ihren ContoureD 
imdeotlich verwascheo, trfibe und von einer eigentflnüichen, ine Vio- 
lette epielenden« gnm-weisBen Färbung, die yenSeen Gefasae stärker 
gefillit, sowie die Gegend der Macula leicbt trObe. Später war noch 
eine leichte Schwellung der Papille hinzugetreten. 

In einem Falle von Oglesby (4) handelte es sich um eine 
beiderseitige iveuritis der Selnierveii mit Hlutiiii^en und \venig zahl- 
reichen weissen Plaques in der Uetina bei einer Nierenerkraukuug. • 
(Im Urin fand sich Blut.) 

In dem Ton Herter (ö) mitgeteilten Fall einer Retinitis alba- 
minurics mit Netshautablösnng bei einer Gravidität im 8ten Monat 
zeigte sich, abgesehen von Blutungen und fettglanzenden Plaques, 
eine beecbrankte, aber ziemlich ' umfangreiche Netzhautablösung in 
den anteren Partien luif beiden Augen. Die abgelöste Netzhautpartie 
x^^\gte stellernveise eine hellgraue, au andern Steilen noch eine deut- 
lich rote Färbung. 

(Reuling (7) beobachtete einen Fall von doppelseitiger Erblin- 
dung bei einer Frau kurz nach einer Entbindung. Die Abnahme des 
Bdnennogens trat aUmahlig ein und zfnt ohne einen vom Normalen 
abweichenden ophthahnoskopischen Befund. Eine Quecksilberkur 
wurde angeordnet, und schliesslich wurde das SehTermögen gänzlich 
wiederhergestellt. H. Derby.) 



Eranklieiteii der Conjunctiya. 

Referent: Prof. Schmidt-Rimpler. 

l) Risley, A cliaical study of the more trequenüy occurring forme of con- 

junctival disease. Med. »nd »urg. Reporter. S. H3. 
^) Morano, F., Studio su la congiuntiva. Estratto dal Nuovo Uiornalo 

internat. delle Scienze Medic. I. 2. 20 S. und Auuali Ui Ottalmol. VI. 4. 

^) — MeridionalMhnttt der memoUiohea Bindehaut. Annali di Ottalm. 

VL 1. 8. 21. (Die initractiTe AbbÜdang einet VertiGalBeluuttei*) 
^) Worte 11, J. F., DiMaeee of the ooiganetiva and anomalies of refraction. 
The americ. Fraetitioner. 8. IHk 
I Q a j a t , OcMQQnetiTitis graanloBa in Aegypten und die Ophthalmien von 
Ko«d*Afrika. Anh. g^ de m^d. IL & 110. 

JiliM«bOTl«h« flr Ovlithidnologl«. Yin, laiT. 16 
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6) Gayat, Principale« opiniom loodeniet sor la eopjoactivite ginnolrnite, Ou 
des b6p. N, 118 et lU. 

7) Maaearo, A., Ckrajunetivitis granalota. New Tork med. JoitrB. 8. 21. 

8) Miltop^e, Om trakomet. Tidtkrift milit h&ltoffttd. Bd. & & 961. > 
(Niehls Nenei.) 

9) Nettleship, A coutributioii to the natotal hiatory of eatwrbal opli> 

thalmia. British med. Journ. .Tuue. 

10) Förster, üeber die zur Zeit in Braalnn epidemiteh aoftntende AugM- 

cntzflndung. Schles. Zeitg. Nr. 144. 

11) Herr manu, Statistischer Beitrag zur Verbreitung der ansteckenden 
Augenkrankheiten in OberschieAien. Deutsche med. Wochenschr. lüx, dl 

u. 52. 

12) Mauz, Eine epidemische Bindehautkrankheit in der Schole. Berl. khi. , 
Wochenschr. Nr. 36 ti. 37. \ 

13) Schröder, Die epidemische Bindehautentründuug in Constanz. Aeffll 
Mitt aus Baden. Nr. 5. 

U) Cohn, H., Bindehautkrankeiten unter 6000 Schulkindern. Central bL & 

prakt. AngenbeÜk. Mai. 
15) Coqaiard,, Costid^ration mt la coojoiietivite endtfmiqiM k hatä dt 

▼aMieaa*^le des oanoniera. Tbbie de Paris. 
16} Cvignet, iSlpid^mie de coiyonctiTite grannlense dam le 1^ eorpe d*at- 

mäe. B^aetl d*Ophtb. & 76. 

17) S e e 1 y, Spring catarrh. The Clinic. S. 272. 

18) £ m m e r t, E., Zur Therapie der Ophthalmia neonatorum. Bern. 12 & 

19) — nie Atigenent^üudnng Neugeborner, einer der bftnfigsteii Unaobes ftr 
Erblindung, populär dargestellt. Bern. 8 S. 

20) Turn bull, Ophthalmia neonatorum. Med. aud surg. Reporter. S. 3Sy. 

21) A r m i c k , W. R.» Ophthalmia neonatorum. The Cincinnati Lancet and 
Obaerver. S. 47, 

22) Patini, Un caso di congionctiTite diftehca. 11 Morgagni 1876. Nr. 11 
und 12. 

23) P e n u (i V a r i a, Contribuziooe alla casuiätica deila coogiunctivitite difterica. 
Ebend. 

24) Adams, James E., Miseellaueous oases. Ophth. Hosp. Rep. IX. 2. S. 131. 

25) L i e g e y, N^vralgie conjonctiTale ou coiyonctiTite eatarrhale ntfTnJgiqsA* 
Joam. de m4d. de Bmzelles. Mai. 

26) Schiess-OemaseuSi AngeoheilaDstalt in Basel. Jahresber. für 187<». 

27) Herter, Gesnistische Beobaebtangen. 6. Taberealöee Oesoiiwflre derCoi- 
juDctiva. Cbaritd*AnnaleD. 8. 

28) So biess-Gemuse as, Dermoid der KartmkeL Ktin. MoDatibl. £ Aogsi- 
heilk. XV. S. 185. 

29) Szokalski, Cyste der Caruncula lacrymalis. Medycyna. Nr. 26. i 
80) Laqneur, Seröse subconjunctivalc Cyste an der antern Ueber^ngifiiUte. ; 

Klin. Monatabi. f. Augenheilk. XV. S. 226. 
31) Mi^rton, .T. G., Wnnii (I)racunculus) beneath the co^janctiTa. The ame* 

rican Journ. of the medic. Scicne. .S. 113. 
82) Fuchs, Cysticercus aiibcoüjuuctivaiis. Caauistische Beobachtung aus der 

Klinik ?. A r 1 t's in Wien. Klin. Monat^bl. L Augenheilk. XV. S. 390. 
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88) Bei eh, Ein Angiom der CoDjuoctiva balbi. Sehxtdniiig. Opemtion. 
Normale Sehicliftife n. AceommodetiOB. Oentnlbl. f. pvaki. AageDheilk. 

September. 

34) H u V i o 1 i , Fr., Un caeo di aogieotan deU» oonginntiva. Annali die Ot- 
talm. YI. 2. S. 187. 

36) H ' r k, J., Zwei Fälle von Lipoma subcoi^unctivale. Prag, med. Wochen- 
sch r. Nr. 10. 

36) Bousquet, Cancer uielanotique de la oonjonctive. Progre« m^dical. 
Nr. 5. 

87) NenmatiB, üeber primlre lupöse Erknutknng des Aiigee. Wiener med. 
fnuB, Nr. >2 nnd 3 und Anieiger der GeeeUaebaft d. Wiener Aente. 
Nr. 10 n. 12. 

88) Laskiewicz - Friede nef e.l d, Ueber Lupus der ConjunetiTa nnd Cornea 

und über das Vorkommen von Riesenzelleu in der erkrankten Bindehaut 
des Auges. Allgem. Wien, medio. Zeitung. Nr. 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 
20, 23, 24 .",0, 33, 35, 36. 
39j — Ueber Ljmpbangiectasia coigancÜTae. Pnseglad lekarski. Nro. 28 

und 29. 

40) Narkiewicz-.Iodku, Faii voo subconjunctivalen Neoplasmen aa beiden 
Aogen. Medycyna. Nr. 23. 

41) 8 1 r 0 h m b e r g, Gh., Ein Beitrag zur CSaenietik der amyloiden Degeneration 
an den Augenlidern. InaQg.«DiM. Dorpat 49 S. 

48) PrdTost, Pannne vaeonlaire commenfaBl et ulebre de la eomte, eona4- 
cutifa ä la transformation fibreuM de.la cotgonetive palpebrale. Consid^- 
rations sur ranalogie des altöratione fibrenses, qu'elles sibgent soit dans 
les conjonctive», soit dans la muqueuse urethrale. La Presse mdd. Xr. 32. 

43) G a 1 e z 0 w 0 k i, Dee ojstes hydatiques Boas^njonoti?aux. ß^cueil d'Ophth. 
S. 133. 

44) Gerloff, E., Ueber die Einwirkung der Carbolsäure bei der Bltiuiorrhöe 
des Auges. Inaug.oDisä. Greifdwald. 33 S. (Schon in 1 pCt. L^uung ver- 
mehrt Cerholeftnre die Absonderung der CoignnotiTa nnd greift die Gor- 
nea an.) 

45) Lnton, Traitement de rophthalmie porulente dee nonYeauz-n^a Gai. 
hM. Nr. 28. 

46) Dngae, L. A., Piaotieal obeervatious on Ophthalmia neonatorum. New- 

Orleans med. and surg. Joum. B. 675. 

47) Abadie, Ch., Quelques consideraiions b, propos de traitement de Poph- 
thalmie purulentp Hüllet, gt'n de Therap. Novembre. 

48) Simi, Erfahrungen über die Anwendung dt^r Electricit&t bei Coiguuctival- 
Affectionen. Annali di Ottulmologia. VI. 4. S. 661. 

49) Briere, Observationti cUuiques. Ann. d*Oculist. T. 78. S. 34. 

50) Bartlett, E.W., Transplantation ofihe coi^uncttTa. TraaaaotionB of the 
Wisoonsin State medical Soeiety. S. 184. 

51) Adler, H. , Viert, nnd fQnft. Ber. über d. Beh. d. Aogeakranken (im 
J. 1876 n. 1877) im k.k. Krankenbanse Wieden und im St-Joaef-Kinderapitale. 
(Eii^ehendcr Bericht über eine Trachom-Epidemie in einer Mädchen-Pension 
and Schule, durch ein in poliklinischer Behandlung stehendes Schwester^ 
paar eingeschleppt) 
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58) Blackicj, Oll. H.. Bemcrkiinpren aber Dr. G. J. Patton*f fixpeiimente 

über Heufieber. Virchov.-'s Arch. Bd. 70 S. 429. 
63) Braile}', W. A., Kpitin 1: ina of conjunctivn, involving corneal epithe- 
liuiii, of two jears duratiou in rigbt eye ot' mau aet. 60. Ophth. Uosp. 
lt«p. IX. 2. ö. 22y. 

Risley (1) teilt die con j u n c ti valen A f f ection en 
(unter 2000 Kniukeu 27 ^jo) in cutai ibalische , phlyctanuläre und 
q^mptomatiscbe ein. Neues entliiilt sein Vortrag nicht. 

(Morauo (2) unterscheidet catarrbalische, parenchymatöse, pu- 
nilente und diphtheritische Erkrankungen und spricht von einer 
lymphatischen Conjuncti?itis, hervorgegangen einerseits aus den ge- 
nannten acuten Formen, anderseits durch Tuberknloee, Scrophulose 
etc. bedingt Miehel.) 

Gayat*8 (6) Ansicht Über die Conjunctivitis granulosa 
ist folgende: Die Gonjunctiva des Menschen enthalt im Normalsn- 
stande LymphfoUikel oder Drilsen, die eine weisse FlOssigkeit ent» 
halten mit zelligeu Elementen gleich den weissen Blutkörperchen, 
den Lymph- und Eiterkörperchen. Wenn der LymphfoUikel sich 
verstopft, oder sein Inhalt in IVoliferation geriith, so wird er deut- 
licher sieht- und fühlbar, tritt über die Mucosa conjunctivae ljrr\or, 
und: »c'est la granulation !« Auf diesem Punkte an^jekonimen wird 
der LymphfoUikel häufig der Öitz von käsiger Trausfonuation oder 
Yon Kalkincrustation. Am häufigsten platzt die kugelförmige Hervor- 
ragung, an ihrer Stelle entsteht narbige Atrophie der Conjunctiva, 
die die Reihe der Kflckbildungsphasen schliesst Die Veränderungen 
der Mucosa bestehen dabei in VeriUiderong der Färbung in Folge der 
GefassfiberiHllnng und in Entwicklung einer Secretion, die zuerst 
schleimig-eitrig, zuletzt rein eitrig werden kann. Die Papillen der 
Conjunctiva hypertrophiren , so dass sie die Lympbkörper verdecken 
und die Dicke der Lider beträchtlich vernudiren. 

Mit Berücksichtigung der Ilutchiuson'schen Ansicht, dass 
die c a t a r r h a 1 i s c h e n O p Ii t h a 1 m i e n den x a n t h e- 
m e n gleichzustellen seien, untersuchte Nettleship (9) 
270 hieher zählende Fälle. Als Erforderniss zur Diagnose »catarrha- 
lischer Conjunctivitis« betrachtet er: acutes Auftreten und reichliche 
schleimig-eitrige Secretion, femer eines oder mehrere der folgenden 
Symptome: Ergrififensein beider Augen, Conjunctival-Ecchjmoaen und 
nachweisliche Ansteckung. Als wichtige Punkte, um den Vergleich 
mit Exanthemen zu stützen, wurde die Temperatursteigerung, Schutz 
gegen Rtlekfalle, Ansteckungsfähigkeit uud Doppelseitigkeit des Au* 
genfibels der besonderen Aufmerksamkeit unterzogen. Die Tempe- 
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ratur-Messuufjen wurden in 85 i älleu einiiiü.1 , in 6 Fällen zweimal 
gemacht. Es ergab sich in einer ziemlichen Anzahl (41 von 85 Fäl- 
len) eine Steigerung der normalen Temperatur, die meist aber nur 
gering war und vorzugsweise die Frauen und Kinder traf. Bei den 
6 Kranken, die zum zweiten Male (einige Tage später) gemessen 
wunlen, war im Beginn eine Temperatursteigening, die bei vier von 
ihnen später fehlte; bei den andern beiden, bei denen inswischen 
auch das zweite Auge erkrankte, blieb die Temperatnr erhoki Was 
den Sckntz gegen Rlickftlle betrifft, so eigaben die Naebfragen, 
dass nnter 271 Kranken 27 früher Ophthalmien gehabt hatten. Ober 
deren Natnr nicht yiel sieher zu stellen war: einige wenige schienen 
aber in der Tat schon einmal die catarrhalische Conjunctivitis durch- 
gemacht zu hüben. Die Krankheit tritt in der Regel doppelseitig 
auf und dürfte sich in der Mehrzahl der Fälle (151, meist durch 
entsprechende Angaben nachweislich durch Contagium fortpflanzen. 
Ea ist gewöhnlich, mehrere Familiengiieder afficirt zu finden. 

Förster (10) sprach in der Sitzung der hygienischen Section 
der Schles. Gesellschaft für vaterl. Kultur über die zur Zeit 
in Breslau auftretende epidemische Conjuncti- 
yal-E ntaHndung in den Schulen, und weist unter Zugrunde" 
legung der Schilderung älterer Autoren nach, dass dieselbe nicht als 
»ägyptische Augenentzttndung« zu betrachten sei Bei der Unter- 
suchung der Kinder (Aber 12,000) wurden vier Gruppen der Erkran- 
kung festgestellt: 1) leichte catarrhalische Entzündungen, 2) leichter 
Follicularcatarrh, 8) liohere Grade desselben, 4) Trachom. Es stellteu 
sich 2275 abnorme Fälle lieraus, von denen III der dritten und 28 
der vierten Gruppe angehörten. F. hält die vorgefundenen Krank- 
heitszustUnde für in Breslau endemisch und nicht die Schule^ sondern 
die Familie für den Yerbreitungsort derselben. 

Hermann (11) fand bei der Untersuchung von 1328 Schülern 
(Sorau in Oberschlesien und Umgegend) auf OonfunctiTal- Af- 
fectionen 9.8 p.Ot an einfachem Oatarrh, 7.9 p.Ct. an leichteren, 
0,5 an schwereren Follikular-Gatarrhen und 0,3 an echter Conj. folli- 
cularis erkrankt 

Manz (12) berichtet über eine epidemische Bindehaut- 
krankheit, die in den Schulen mehrerer grösserer Städte Badens 
im Jahre 1876 geherrscht hat. Von Becker und Maier war diese 
Krankheit als Conj. folHc. ohne trachomatöse Symptome bezeichnet 
worden, die als nicht contagiös zu betrachten sei. Auffallend war 
das massenhafte Auftreten in den Gegenden am Oberrhein in ganz 
korzer Zeit ~~ in Karlsruhe Über 1000 Erkrankungen. »Das weient- 
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liehe, weil fast eonstante Symptom wur das Yoiliommeii Ton kleinen 

ruüdlicheu, hellen Knoteheu (oder Bliischeu) iu der Conjunctiva, 
welche meistens mehr oder weniger iXher deren Oberfliichü hervor- 
ragen, niemals aber in der Tiefe der Membran sitzen. War auch 
die Anzahl dieser Gebilde eine sehr verschiedene, so zeigte sich in 
Bezug auf ihren Sitz eine grosse Uebereinstimmung. Weitaus am 
häufigsten Mwen die Knütcheu im untern Uebergangsteil, und hier 
wiedenim am h&nfigsten in den beiden Nischen nahe der Carunkel 
imd hinter der ansseni Gommumir. Von hier erstreckten sie aidi 
nnn in ganz nnregefanteiger Zerstieanng oder in mehr reihenför- 
miger Gliederung zunSchst ans dem uniem Fomix auf den nnierai 
Tmalteil, yiel seltener zeigten sidi der obere oder die obere üeber- 
gangsfalte damit besetzt. Im oberen Tarsalteil sieht man nicht sel- 
ten eine andere Bildung, die aber dieselbe Bedeutung wie die eben 
beschnebt iu 11 hat. Statt der Bläschen oder Knötchen erschienen hier 
kleine, rundliche, gelbiich-weisse, manchmal etwa^s bräunliche Fleck- 
chen, welche indessen bei seitlicher Betrachtung sich mehr oder we- 
niger deutlieli als kleine Prominensen zeigten, als auch als jene klei- 
nen Knötchen, deren etwas verschiedene Entwicklung wohl nur durch 
die Oompressiott, irelche dieser Teil der Coiyunotiva erleideti bedingt 
ist. Die Bedentong eines Hanptsjmptoms der hier besprochenen 
Epidemie gewinnen diese Prodncte nmi schon dadurch , • dass sie in 
▼ieleh Fällen Überhaupt die einzige Abnormität darstellen, welche in 
den Augen anfenfinden war.« In einer grossen Zahl aller Falle 
fehlten alle Zeichen einer Bindehautentzündung, konnten somit die 
vergrösserten Follikel nicht als die Producte einer solchen angesehen 
werden. Sonst fanden Uebergänge von den geringsten Graden der 
Hyperämie bis zu einer bedeutenden Schwellun«? des ücbi rii;aiigsteils 
statt. p]in bedeutender Entzündungszustaud war der bei weitem sel- 
tenere Bei'und, und nur da häufiger, wo eine reizende Behandlung 
versucht worden war. DieSecretion war meistens unbedeutend oder 
gar nicht Yermehrt, dagegen tränten manche Angelt bei geringer 
Anstrengung, was iflr -die Kranken die hanptsachlichste Belästiguig 
ausmachte. Im Uebrigen waren die subjectiyen Beschwerden im All- 
gemeinen sehr gering. Daher Hess sich anch Beginn imd Erlöschen 
der Epidemie nicht feststellen. Eine Beteiligung der Homhant in 
Form von Pannus oder Geschwürsbildungen wurde iu keinem Falle 
wahrgenommen. 

Em ( iiuge Monate spater in den Schulen Freiburgs von Manz 
vorgeiiummene Untersuchung ergab das beinerkenswerte Resultat, 
daes eigentlich Terhältnissmässig wenige normale Schleimhäute vor- 
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getunden. wurden. In der Mädciieuschule fanden sich im Ganzen 
22 "/o pathologische Bindehäute, darunter 11 ^'o Follikel; bei den 
Knaben 10 ^/a mit 5 Torhandenen Follikeln. In den untern Mäd« 
ehenschnlen mit 831 Sehttlerinnen fanden sieb 21^/o kranke Binde- 
bante« darunter 11 ^/o mit Follikeln; in 2 Knabenklaseen mit 88 Schü- 
lern 5*/o Follikel, in 2 Madcbenklaaeen mit 70 Zöglingen gar 21%. 
Es folgr daraus, dass das weibliche Geschlecht mehr zu solchen leich- 
teren Bmdeliautkraukheiten disponirt ist, als das mäunliche, und g^ilt 
das insbesondere für die Follikularbildungen. Cohn fand bekannt- 
lieb in den Breslauer Schulen keinen Unterschied in der Zahl der 
erkrankten Bindehäute zwischen Knaben und Mädchen. Die Be- 
schaffisnlieit der Schullocsle schien keinen Einfluss auf die Zahl der 
Erkrankungen zu haben. Ein Hauptbeetandtheil der Falle waren 
Kinder aus eingewanderten Familien aus Norddeutscbland oder Eng- 
land , die schon früher in der Privatpraxis an Conj. follicul. be- 
handelt worden, ohne dass die Knötchen jeweils verschwunden wären, 
und bei denen auch bei der Untersuchung der höheren Töchterschule 
einige höhere Grade von Conj. follicul. oder wenigstens die Knötchen 
in besonderer Grösse und grösserer Zahl gefunden wurden. Sodann 
wurde niebt selten dieselbe Bindebautveranderung bei Geschwistern 
gefunden, also bei Personen, deren Zusammenleben ein innigeres, 
dauerndes ist, als das in der Schule. Wie sehr durch ein solches 
Zusammenleben Augenkrankheiten er7eii<:^t und j^efoi dci t werden, da- 
für lieierte ein belehrendes Beispiel eine EpKlenue unter den Zög- 
lingen des Waisenhauses, die sich in wenigen Tagen entwickelte. 
Nachdem im Ambulatorium 3 Mädchen dieser Anstalt mit ausge- 
sprochenen Zeichen einer akuten GonjunctiTitis mit ziemlieh starker 
Secreüon und Schwellung erschienen waren, hielt M. noch am selben 
Tage Musterung im Waisenhanse, und fSemd an 56 Zöglingen 34 mit 
einer ähnlichen akuten Conjunctivitis behaftet, die kaum seit einigen 
Tagen bemerkt worden war; bei den meisten, aber nicht bei allen, 
waren auch zahlreiche Knötchen im untern Fornix erkennbar. Eis 
wurde sofort Trennung der Gesunden von den Kranken angeordnet 
und entsprechende Behandlung eingeleitet In den folgenden Tagen 
kamen noch 7 Fälle dazu, damit hatte aber auch die Ausbreitung der 
Epidemie ihr Ende gefunden. Die folgende Zeit brachte nur noch 
6 neue FSUe, trotzdem die strenge Scheidung der Gesun- 
de n von den K r ;i 1 1 k e n vielfach d u r c h I) r o c h e n wurde. 
M. schiiesst daraus, (las> die i'enude der Ansteckungsfähigkeit für 
jeden einzelneu Fall sehr bald erlischt, dann aber, wenn auch viel- 
leicht an die Qualität des Secretes, jedenfalls nicht an die Secretion 
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an und ftlr sich gebuiulen seiu kaun, denn eine pathologische Becretion 
bestand bei vielen Patienten viele Wochen lang, und doch hat trotz 
aufgehobener Trennung keine weitere lofection 8t«ttgefiuiden. Nach- 
dem die stärksten Enieflndangserscheinangen etwas zurttckgegangen 
waren, traten die Follikel dentiicber nnd in grösserer Zabl herror. 
Bei den meisten Kindern besebrSnkte sieh die ÄfDeetion anf das nn- 
tere Lid , bei einem Vicrtheil hypertrophirfce der Papillarkörper des 
obern Tarsalteils und traten auch im obern Fornix Kni3tchen auf. 
Eine Hornhautafiection trat nur bei einem Mädchen sehr spät als 
phljctänuläre Keratitis auf, an der es schon früher gelitten hatte. 
M. zieht den Scblnss , dass die akute Form der Ck>nj. follic. nicht 
etwa eine Steigerung der chronischen sei, denn sonst müsste sie bei 
der grossen Verbreitung der letzteren viel häufiger vorkommen, 
üebrigens sei wohl 5fter das barmlose chronische Leiden durch r^ 
zende Behandlung zu einer artificiellen Bindehautentzündung gestei- 
gert worden mit vorül)ergehender Yerirrösseruiig und Vormehning der 
Follikel. Eis ist ihm bei seinen Schuluntersuehuugeu zweifellos f^e- 
worden , dass irgend welcher auf die Conjunctiva einwirkende ßeiz 
zur Production, resp. Yergrösserung jener Follikel Veranlassung ge- 
ben kann , so z. B* im Oonjunctivalsack verweilende Oilien , Blepha- 
ritis marginalis u. dgl. Üm sich ein Urteil darüber zu verschaffen, 
ob die Besitzer von fblliculSren EnStehen die Entwieklnni^ eines 
Trachoms zu befürchten hätten , hielt M. eiuige Wochen nachher 
eine 2te Musterung der untersuchten Schulen , und fand die früher 
von ihm uotirten Schüler ungefähr in dem trüberen Zustande. In 
einigen Klassen hatte die Zahl der mit Follikeln behafteten gegen 
früher etwas abgenommen, in andern waren einige neue dazu gekom- 
men. Die meisten Patienten hatten in der ganzen Zeit nichts von 
ihrem Leiden verspürL 

Manz glaubt den Schluss ziehen zu raOssen, dass eine Epidemie 
in den untersuchten Anstalten nicht bestand, dass die bei einer ziem- 
lichen Anzahl von Bchfilern vorgefundenen Veränderungen an der 
Bindehaut die Bedeutung eiues Xraukheitsprocesses nicht haben, wenn 
sie auch als von der Norm abweichende pathologische Befunde an- 
gesehen werden mlSasen; dass diese chronischen Affectionen nicht 
contagiös sind, und dass endlich dieselben Ergebnisse ftlr die aus 
verschiedenen anderen Orten im vergangenen Jahre gemeldeten >Schul- 
epidemien« gelten. Er hält daher das Schliessen der Schulen oder 
Ausschluss der Afficirten aus der Schule beim Besteben der in Rede 
stehenden Bindehauterkraukung für nicht geboten , wohl aber gute 
Lüftung der Schulzimmer. 
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Die Behaodliing des einzelnen Krankheitsfalles muss sich nach 
der Natur desselben richten. In den meisten Fallen ist eine Behand- - 
long mehr schädlich als nOtzUch ; bei bestehendem BeiflEOstand, stär- 
kerer -Hyperämie und Schwellung wird die Application der Kälte nnd 

Jeicht adstringirender Collyrien sferechtfertigt sein, hier werden auch 
blaue oder errttne Brillen fjnt(? Dienste tinin. Nur beim Vorhanden- 
sein von Follikeln \m oberen Lebei''(uü<4.sieil oder i'ar im oberen 
Tarsalteil empfiehlt Manz leichte Toachirungen mit dem Kapferstifte. 

Differirend von Manz spricht sich Schröder für die Con- 
iagiosität der in Constanz beobachteten epidemischen Con- 
jnnctiyitis (13) aus und wandte reizende Behandlung mit dem 
Cuprarostifb an. Den directen Beweis för die Gontagiositfit sucht er 
durch 2 gelungene Impfversuche an Kaninchenaugen zubringen. (VRef.) 

Cohn (14) untersuchte im MdikiI März die Coujnnctiva 
von 6UÜÜ anscheinend gesunden Schulkindern (ÖOOO in 
Breslau und 1000 in Langeubielau). Die Befunde sind tabellarisch 
zusammengestellt £s zeigten sich auf dem Lande (Langeubielau), 
wo TOD einer epidemischen AugenentzSndung gar nicht die Rede 
war, fast dieselben Verhaltnisse, wie in der Stadt, in letzterer 13>, 
in dem Dorfe 12% AbnormiiSten. Zwischen Knaben und MSdchen 
war kein Unterschied vorhanden. Das Trachom war mit 2 pru inille 
auf dem Lande, mit 4 pro mille in der Stadt vertreten. Die Nach- 
baren der Granulösen waren nie erkrankt, viermal jedoch die Ge- 
schwister. 

Coijuiard (15) beobachtete auf einem französischen Üebungs- 
schiff während des Zeitraums von 1873 — 1877 eine endemische 
Conjunctivitis catarrhalis, die vorwiegend die Kanoniere, 
welche nur 3 Monate zur Beiwohnung von Schiessübungen auf das 

Schiff coQinnuidirt waren, erfjriff, während die permanente Besatzung, 
welche aus Matrosen, Steuerleuten, Heizern etc. bestand, nahez.u frei 
blieb. Es erkrankten hei einer Besatzungsstärke von 1150 Mann 
(inel. 500 Kanonieren) während des vierjährigen Zeitraums 700 Mann 
an der Augenkrankheii Die entzflndlichen Erscheinungen und die 
Absonderung waren nur gering, erst bei längerem Bestehen kam es 
zu Papillamhwellnng ; die Affection war aber sehr hartnäckig und 
schwand meistens erst nach erfolgter Evacuation der befallenen In- 
dividuen aufs Land. Coqniard hält die Anhäufung der Mann- 
schatten in schlecht ventilirten Räumen nicht für das ätiologische 
Moment, da auch auf den meisten andern französischen Kriegsschiffen 
derselbe hygieinische Uebelstand vorhanden ist, sondern glanbt, dass 
die OonjonetiYitis herroigebraeht werde durch den Beiz, weiehen die 
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Pul vergase t die sich nach dem Abfeuern der Geschütze in den Bat- 
terieräumeu ansammeln, auf die Schleimhaut auHÜb(?n. 

Er hebt hervor, das8 eine ganz ähnliche Erkrankung in 1: rank- 
reich bei den Abtrittsreinigem und hei den Lenten beobachtet wflrdei 
welche im August die AoBschwefelung der Weinberge (wegen iki 
Oidiom) besorgen. 

(Seelj (17) flchlieast dch der Besohreibang Saemisoh'e hts- 
sichilich des Frühjahrscatarrbe an und betont die schlechte Wirkung 
von Atlstringentien. 

Emraert {18j betrachtet als allgemein angeuommen , dass die 
Ophthalmia neonatorum nur bei solchen Neugeborenen beobachtet 
werde, deren Mutter an einem spcciüscben oder nicht specifischen 
YaginaUEatarrb gelitten habe; die Uebertragang komme dadurch m 
8tande, dass das Kind beim Durchtritt durck die Vagina die Augen 
leicht Qffne oder etwas von dem Secret an den Lidiandem haften 
bleibe, was nachher in den Conjuuctivalsack eindringe. Zur Behand- 
lung wird ertipfohlen: Scrupulöseste Reinlichkeit (Chlorwasser oder 
PhenyltJäiiielösung), Eiscompresseu, Einträufehin gen von Arg. nitr.- 
Lösuug (0,05 : 15,0) oder Tannin (0,1 bis 2,0 : 15), bei Erkrankung 
der Cornea Atropin (ohne Adstringentien), später Oauterisation mit 
Lapis mitigatus etc., bei drohender oder Torhandener Perforation 
Druckrerband. M i c h e L) 

Turn bull (20) ist der Ansiebt, dass der ungehinderte Licht- 
einfall in (las Auge der Neugeborenen nicht die Ursache der Oph- 
thalmia neonatorum sein könne, da sonst bei den Eingebore- 
nen Amerika's, wo nach dieser Richtung hm wenig zum Schutz der 
Kinder geschieht, die Affection wohl häufiger sein müsste. 

Pennavaria (22) berichtet Uber 2 Fälle von Diphtheritis 
conjunctivae, die mit Instillatioii von Argeni nitr. (0,05—6,0) 
und Fomentationen von Sublimatlösung (0,05—150,0) gebdlt wurden. 

Patin i (23) bespricht, anknüpfend an die Mitteilung eines toi 
ihm beobachteten Falles von Diphtheritis conjunctivae, die 
verschiedeneu Diphtherili&Üienrien, ohne etwas Neues zu bringen. 

Adams (24) berichtet über eiueu Gichtkranken, bei dem 
von Zeit zu Zeit ein Oedem der Lider und Conjunctiva 
ohne sonstige fintsOndungen auftrat. 

Liegey (25) fand bei einem Patienten eine eigentümliche Af- 
fection, die er als con j uncti v ale Neuralgie auißust Sb 
bestanden sehr heftige aber iutcrmittirende Schmerlen im linkw 
Bulbus und der Conj. pulpebralis, Tränentränf'elii ab und zu mit 
serösem Ausäusd aufi dem linken ^aseuloohi Anschwellung des obe- 



Digitized by Google 



Toberkoldse CloarAtioa der ConjonctiTa, Dermoid u. Atherom d. GanmkeL 2&1 

reu Augenlides und Injectiou der Couj. bulbi. Üuter Auweudung 
von Chinin wich die Affection nach 5 Tagen. 

Schiess (26) hescbreibt eiiieu Abscess, der sieli unter der 
Conjunctiva gebildet hatte, dicht neben der Cornea. Es bestand starke 
Chemosis. Auf Druck entleerte sich ein Eiterpfropf, später noch 
etwas Eiter. Nach Spaltung der Eiterhöhle fand sich das episclerale 
Gewebe eitrig infiltrirt. In einigen Wochen erfolgte die Heilung. 

Herter (27) beobachtete bei einem Sfiijiüirigen Phthisiker eine 
bohnengroBse tnbercalbse ülceraiion der Conjunotiva 
den unteren Lides, neben der sich zw6i stecknadelkopfgrosse, gran- 
gelbliehe Endtchen fanden. Aach sonst zeigte die ConjnnctiYa be- 
sonders an der Üeberixantjsfalte mit einander confluirende, hanfkorn- 
grosse, rötlich-graue, bulzige Prominenzen. Auf der üebergangsfalte 
des ubeDMi leides fand sidi ebenfalls eine Ulceration. Auf der Cor- 
nea wart ii einige graue Infiltrate iiml ein ziemlich «grosses (ieschwür. 
Nach zweimonatlicher Behandlung hatte sich die Hornbautaffectioo 
gebessert, die Conjunctivalgeschwtire hingegen waren unverändert 
geblieben. Orth, der ein Stückchen excidirter Conjonctiva mikro- 
skopisch untersnchte, üand ein mndzelliges Qewebe, wo Zelle fast 
dicht an Zelle lag ; nnter letsteren waren kleinere und grOasere viel- 
kernige Biesenzellen, teilweise mit dentlichen Ausläufern. Von re- 
gressiver Metamorphose war an keiner Stelle etwas zu bemerken. 

Schiess-Gemuseus (28) sah bei eüner 67jahrigen Frau am 
linken Auge ein 1) e r m o i d der C ü r ü u k e 1 , welches beim Blick 
gerade nach vorn noch bis über den innern Horuiiautrand reichte; 
beim Lidschluss blieb es vor deu Lidräudern. Die vordere Bedeckung 
des Tumors hatte das gleiche Aussehen wie die zarte Lidhaut und war 
mit einigen feinen üaaren besetzt. Nach <ler Coi^nnctiva zu nahm 
die Wand allmählig Öchleirohaatbeschafi'enheit an. 

(Bei einem 16jährigen Schlosser fand Szokalski (29) ein kirech- 
kerngrosses, rnndes, glattes, schmutzig-gelbes, elastisch-hSrtlich sich 
anf&hlendes Atherom der Garnnkel, welches den Lidschlnss 
hemmte und von serös infiltrirt^ Crewebe umgeben war. Beun 
Druck entleerte sich ein feiner, sicft schlangelnder, weisser Propf. 
Excision. Im Inhalte fand mau Fett und Epidermiszellen. 

Laskiewicz-Friedensfeld.) 

Laqueur (80^ beobaclitete bei einem 21 jährigen Mädchen au 
der tintern Üebergangsfalte des linken Auges eiue su bco n ju ncti- 
vale Cyste, die er exstirpirte. Mikroskopisch bestand ihre Wand 
ans fibriilarem Bindegewebe, das von einer Schicht polygonaler Epi- 
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tbelzellen innen bekleidel war. In dem dünnflüssigen Inhalt schwam- 
men nur spärliche Zellen. 

(Morton (31) bekam zur Unterf-uchung eiu Entozoon, welches 
unter der ConjunctiTa einer Negerin in Westa£rika gefunden wurde. 

H. Derby.) 

Fnchs (32) fand bei einem 6jährigen Knaben einen Cysti- 
cercus subconjunctivaiis. Die zur Zeit basdnussgrosse Qe- 
achwulst saSs aia Süsseren Augenwinkel und war erst vor 3 Wochen 
bemerkt worden, seitdem aber erbeblich gewachsen. Sie war wie 
eine Blase gespannt, fluctuirend und dnr^ichtig; nirgends eine 
weichere Stelle, die dem Kopf oder Halse des Wurms entsprechen 
konnte. Nach Spaltung der Bindehaut trat die Cyste ohne Ver- 
letzung hervor: in ihr lag als wasserhellcs Bläschen mit opak- weisser 
Scheibe der Cysticercus. Die Cystenwandung bestand aus Biudege- 
websbtiudeln mit Gefässen und Lymphräumen; zahlreiche Ruudzellen 
• lagen darin teils zerstreut teils in Haufen. Innen war der Sack 
mit einem epithelähnlichen Zelienbelag ausgekleidet, in dem sich auch 
zahlreiche Riesenzell^ befimden. 

Reich (33) sah bei einem Gymnasiasten nach Aussen an der 
Cornea des rechten Auges ein 2|5— 3 Mm. im Durchmesser haltendes 
Angiom derConjunctiva, das nach unten hin etwas fiber 
die angrenzende Conjunctiya herabhing: es hat die Form »eines 
hängenden grossen (rotgefärbten) Tropfens«. Durch Fingerdruck 
entleerte sich die Geschwulst, welclie seit ^a. 3 Wochen bestand. Da 
adstringirende Aufschläge nichts halfen, wurde die (leschwulst, nach 
Ualerbunlung zweier vom äusseren Winkel herkommender Art^rien- 
äste, exstirpirt. Die Wunde heilte glatt. AufnUlig war, dass das 
Auge, welches früher H 0,75 und S « hatte (ophthalmoskopisch 
vielleicht etwas erweiterte Venen und Astigmatismuserscheinungen), 
einen Monat nach der Operation mit S |. emmetropisch war. 

Ruvioli (34) berichtet Uber einen Fall Ton Angieotaaia 
conjunctivae. Ein sonst gesunder Bauer von 30 Jahren hatte 
als Junge in Folge eines Sturzes eine breite Ecchymose an der äus- 
seren Seite des linken Auges davongetragen, die bestehen blieb. Vor 
2 Jahren entstand in dieser Ecchymose tiu indolenter Tumor, der 
nach und nach die Grösse einer Katleebohue bekam, während die 
Ecchymose verschwand. Bei der Vorstellung zeigte sich diese Ge- 
schwulst dicht neben dem Corueaskleralrande nach aussen, ein wenig 
schräg von oben nach unten sit/*Mid. Der Tumor war unempfindlich, 
weich, beweglich, die freie Oberfläche glatt, glänzend, von dunkler 
Farbe, und bei der geringsten BerOhrung blutend. Der Tumor wurde 
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mit der Sclieere entfernt, wobei die Wunde stark blutete. Nach 
Stillung der Blutuug wurde mit einem Lapissiift geiltzt. Nach kuraser 
Zeit entstand ein Recidi^. Eb wnrde jedoch nicht dieses, sondern 
die rings herum befindliche rein chemotische Oonjanctiva ezcidirt, 
worauf der Tamor znBammenschmmpfte and rezsehwaad. £ine mi* 
kroskopische UntersnchuDg wurde nicht gemacht 

(Oestntzt anf die Beobaehtnng zweier FSIIe Ton Lipoma sub^ 
c o üj u 11 c t i V a l e , sowie auf die in der Liberal ur bekannt geworde- 
nen Falle, spricht sich Hock daliia aus, dass die subconjnnctivalcii 
Lipome sich höchst wahrsolieinlich vom orbitalen Fettirewebe aus 
entwickeln, ihr Standort die Gegend der änsseren Comniissur ist, aus 
welcher sie die Bindehaut, mit ihr teilweise verwachsend, falten- 
oder coulisseuartig vordrängen ; fast alle bekannten Falle betreffen 
das weibliche Geschlecht und sind entweder schon angeboren oder 
in der ersten Kindheit bemerkt worden. 

Bons qn et (36) beobachtete einen Fall yod Melaliom der 
ConjnnctiTa bei einem STjährigeii männlichen Individnum, wel- 
ch« zaerst lokale Recidiye, dann allgemeine Metastasen hervorrief. 

Michel.) 

Einen seltenen Fall von primärer, 1 u p ö s e r E r k r a n k- 
11 11 jj; der Conjunetiva, welcher nriinriitlich bezfiglich des 
langen Intervalles zwischt n <ler Erkrankung des Auges und der Nase 
Interesse hat, erwähnt Neu mann (87). 

Im Hf rb^t 1^71 erkrankte ein 21jJlhriger Mann an einer Wachenmor der 
Conj. dti^ linken i.ntciren Augeulides, welche trotz Lapisätzun^on «ich aaf djis 
obere Augenlid und den Bulbus verbreitete. 3 Jahre später lupuse Excrescenzen 
an der Haut der Oberlippe und Nase. Im Juai 1876 constatirte Verf. Lup. 
maenl. und tabercol. der Oberlippe und Nmb. Du linke Auge war atrophitchi 
an der Stelle der Cornea be&nd eich eioe leicht kraierfftmiige DeprenioD, das 
Gewebe durch das in die Narbe eingcbeilte Iriepigment donkel geOrbt Symble- 
pharon des oberen Augenlides. Innere Fläche beider Lider und ßalbnsstompf 
mit Oianolationen bedeckt, zwiaoben diesen leicht bluteode, rothe Kxcresceßzen. 
Die microscopische Untersuchung zeigte die Infiltration, bestehend aus zahl« 
reichen kleinen Rundzellen. Diese lagen in einem dichten Reticulum und wa- 
ren dureb/otron von einem engen Nutze von CapillaxgeiUssen , die bis in die 
oberflaculiqhste Lage der Conjunctiva reichten. Von der Wandniij^ der Ad- 
ventitia zweigten sich derbe Uiudegewebsbündel ab, die sich im lieticulum 
verloreo. Die Papillen der Conjuactiva waten in bedeutendem Grade hyper- 
trophisch , das Epithel wucherte in die Tiefe in Form grosser Epithelsapfen. 
An eiuelnen Stellen ging die Epithelialwiicherang «o weit, dass es au wirklichen 
^ithelialplatten kam. In den tiefem Schichten der GonjnactiTii; demnach in 
den blutarmen Partien derselben i wurden BiesenEellen gesehen, wie sie bei 
lupösen Erkrankungen der ftossem Bant schon TOn Andern gefunden. Es sind 
BiesenieUen , die meist sn mehreren meammeohiogen. Man beobaohtete in 
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ihnen gerade lo» wie in denen det Tuberkels, ProtoplaamafortiStie , diuek 
welche die Zellen mit dem Beticnlnm verbanden waren. Dm Ptotoplaemn der 
Biesenielle leigie sich wie gewOhnliob fein pnnkürt nnd mit sahlreiehen ¥a- 
enolen venehen. 

Laskiewicz (38) bericbiet sehr ausführlich über einige neue 
Falle Yon Lupus conjunctivae aus der Arl fschen KUniL 
Mit Benutzuug der in der Literatur niedergelegten Angaben und 

durch uiguiie klinische und mikroskopische Untersuchungen kommt 
er zu folgenden Schlüsseu : Lu|)us tritt in der Conjunctiva ausser- 
ordentlich selten primär iiuf ; selbst der Fälle, bei denen die Krank- 
heitsherde in der Bindehaut unabhängig und isolirt TOti ähnlichea 
der Nachbarschaft sieh zeigten, sind sehr wenige. L. hat unter 
25,000 Augenkranken nur B der letzteren noturt. Die gewohnliciw 
Form des Lupus ist die tuberculöse und ulcerose. Die Ezereeoenna 
kommen nicht nur an allen Stellen des Gonjuncfcivaltractus, sondern 
auch am Jjimbus und auf der Cornea vor. Es kann spontan mit 
Hinterlassunt^ einer Narbe zur Zurückbililuni:- kumiiien; Aetzungen 
mit Lapis oder Excision resp. Abrasion beionlern die Heilung. Die 
Knötchen uud Excrescenzeu bestehen in einem succulenten, zelleo- 
reichen Granulationsgewehe mit vorwiegend kleineu Rundzellen und 
einem mehr oder weniger dichten Eeticulum, das mit den Gefiss» 
Wandungen zusammenhängt, mit teils wucherndem, teils atrophischem, 
teils ganz zerstörtem Epithel, mit stellenweise gewuchertem Papillär- 
körper nni ueugebildeten , oberflächlichen und degeuerirteu tieflie- 
genden Gefässen, endlich mit einzelnen oder mit Gruppen von Riesen- 
zellen (die L. übrigens auch bei Conj. trachumatosa gefunden hat) 
und mit Bundzellenaggregaten , in deren Centrum BiesenzeUen oder 
kleinere, mehrkemige, degenerirte Zellen nachweishar sind. 

[Laskiew icz (39) heschreiht einen Fall von Ljmphangi- 
ectasia conjunetiTae. Ueberhaupt wurde bis jetzt Ectasia des 
LjmphgefässsYstems der Conjunctiva selten beobachtet. Im November 
1B7Ö wurde auf Arlt's Klinik in Wien ein 14jähriger scrophulöser 
Knabe mit phlegmonöser Keratitis des einen und Ulcus corneae des 
zweiten Auges aufgenommen. Im Laufe der Behandlung entwickelten 
sich £ctasien der Lymphgefäsae der Conj. bulbi in Form eines die 
'Cornea umgebenden, viel&eh Miastomosiienden Netzes. Der Lag^ 
nach finden sie sich tiefer im episkleralen Gewebe als die Blutg^ 
fasse, zum Teil sind sie in die Sklera eingebettet in Form von Halb- 
canülen. Oettinger (Krakau)]. 

(Stroehmberg (41) betrachtet aul Grund von 5 iu der Lite- 
ratur beicannt gewordenen und zweier beobachteter Fälle den Sitz 
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der amyloiden Degeneration baiipfcBSchlieh in den den er- 
krankten Lidern entspreebenden Uebergaogef alten; eie bestellt im 
Wesentlichen in einer ausgesproclieneii Wnchemng der OonjuactiYa, 
sowie des enbconjnnetiTalen Gewebes, Stets war der Tarsus an 
der Wncherong beteiligt ; er war betrlditlicb in seinen Dimensionen 
vergrossert, mituuter höckerig. Seine VergrösBeruiig beengte in allen 
Fallen den Raum der Lidspalte und erschwerte das Umklappen der 
Lider, resp. machte es unmöglich. Die Wucherung lägst sich mit 
keiner bekannten Oeschwulstform identificiren und ist insbesondere 
Tom Trachom verschieden. Die Aetiologie und Pathogenese erscheint 
unbekannt. In dem einen der mitgeteilten Fälle waren Vereiterungen 
der Lymphdrfisen am Halse vorhanden. Michel.)^ 

Pr^TOst (42) berichtet ans der Klinik von Thirj über einen 
IUI fibröser (? Ref.) ümbildnng der ConjanctiTa 
palpebralis. 

Bei eineni 72 Jahn nltmi Mamie findet rieh am linken Auge die Oonj. 
des oberen Lide» in ein sebr harte« Gewebe tranefindDirt, des nach dem üm> 
drehen unter der Form dicht gedrftngter, weisser , resutenter Trachoinkörner 
erscheint. Das Lid ist in Folge dessen dicker, schwerer und entbehrt meiner 
natürlicheü Weichbeit nnd Elasticität. Die oberflilcliliclit^ Partie der Mucosft 
ist wenig gofässreich und in gewissem Grade atrophisch Mass, leicht graulich. 
In Folge desaen beginnender Pannus der Cornea. Aul' dem rechten Auge der- 
selbe Status, jedoch weniger fortgeschritten. 

Das Bemerkenswerte in diesem Falle ist, dass Patieut, früher lauge 
Zeit Soldat , nie eine Augenaöection gehabt haben will , und jetzt 
erst seit 14 Tagen über Beschwerden des linken Auges kla(zt. Tliiry 
nimmt daher Gelegenheit, diesen Process mit einer Urethritis chro- 
nica zu vergleichen, bei der ebeu£üls sich mit der Länge der Zeit 
fibiQses Gewebe bildet 

Lnton (45) empfiehlt snr Behandlung derBlennor- 
rlioea neonatorum eine Auflösung Ton 1 grm. Tinct. jodi in 
20 grm. Aqua laurooerasi, worin die Tinctur sieb viel leichter auflöst, 
wie in Aq. dest, 4^6 mal mit einem Trop%las einzuträufeln. Diese 
Therapie »soll Tiel wirksamer sein wie die mit Argen t. nitr.c, ohne 
die Geiabren zu haben, die eine unvernünftige Behandlung mit Ar- 
gent. nitr. für die Hornhaut nach sich zieht. 

(Du gas (46) behandelt Ophthalmia neonat, mit einer 
Lösung von Soda chlorid. (Labar r aque's Lösung) and behauptet, 
das8 auf dieee Weise die JSntaündung innerhalb eiuer Woche be- 
seitigt werde. IL Derby.) 

Abadie (47) zeigt durch Behandlung zweier Falle von Con- 
junotiTitis blennorrh., wie wichtig und notwendig bei dieser 
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Affection nebeu der Application des Lap. mitig. oder der Lapislösun- 
gen die permanente Anwendang yon £i8Conipresseu auf die Augen- 
lider ist. Bei der rinen von zwei an Coi^. blennonrli. erkrankten 
Scbwestem, welche Tag nnd Naeht mit EiBoompreasen tractirt wurde» 
verlief der Prooees aelinell und gflnsüg, während sich bei der ande- 
ren, welche nur bei Tage Umsehlage erhielt, ein Uleos corneae ent- 
wickelte. 

Simi (48) hat in zw51f Fallen von Granulationen den 

Consta Ilten Strom ohne Erfolg versucht; gewüliulicli nahm die 
Heizung so zu, da^ er aussetzen musste. * 

Briere (49) berichtet einen Fall, wo bei einem 5nioiiat]i(hen 
Kinde die Heilung eines lin«5eTTgrossen Naevus am oberen Augeiiiide 
durch Bestreichen mit einem noch warmen und blu- 
tenden Stück Placenta versucht wurde. Letztere rührte Ton 
einer Frau zweifelhaften Rufes her. Drei Tage später wurde eine 
Blennorrboe des betreffenden Auges nnd der Beginn derselben 
am andern Auge conatatirt. 

(Blackley (52) bemerkte, da», wenn Pollen in das Auge 
gebracht wurde, eine vermehrte TrSnensecretion, HyperSmie der Gon* 
junctivalgefasse und Chemosis eintrat Michel.) 
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Nach Bergmeister (1) vflrde ein System der Hornhaat- 
entsünduiigen in der Weise anfeastellen sein t dass man die 
betreffende Afiection nach ihrer anatomischen Lage (»catanec, »skle- 
rale« und »chorioideale« Hornhautpartie) und nach den pathologisch- 
anatomischen Ergebnissen über Entzündung und ihre Aa^ig inge ein- 
zuteilen liiibe. Von letzterem Standpunkt au.s Uisst sich auch klinisch 
die Infiltration (Ansammlung von Wiioderzellen) von der wirklichen 
(lewehsvcreiterung ( Absens«) unterscheiden. Manche Formen der 
acuten Intiltratiou stehen der Gewebsvereiterung ihrem äusseren Kr- 
Bclicinea nach sehr nahe, doch kann es — wie auch ein mitgeteilter 
Fall von 80g. Ring-Abscess zeigt — zu ?oller Resorption kommen. 

F e u e r (2) teilt einen Fall von einseitiger Trigemi- 
nuslähmung mit « an dem wegen Leuooma adhaerens esst eine 
Iridectomie, 3 Jahre spater eine Gr aef ersehe Gataracteztraction und 
nachher noch eine Iridectomie und eine Tarsoraphie an der gel&hmten 
Seite gemacht wurde. Sämmtliche Operationen heilten Qberraschend 
schnell, und beweisen somit, dass in Folge der Trigcminnslahmung 
die Widerstandsfähigkeit des Auges eigentlich nicht geschwächt war, 
wiewohl tlas Auge ebenfalls in Folge der Trigeminuslabmung eine 
Keratitis durchj^emaclit hatte. 

Bt'i seinen V e r s n c lim m i t T r i g e m i n u s d n r c h s c h n e i- 
d u n g uü Ivaninchen hestiitigto Feuer (2) die von »Snellen und 
Seuttiebeu gemachte Beobachtung, dass durch Au&ähen eines 
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DrahtdeckeU die Keratitis iieuroparalytiea liintangehalten werden 
könne. Den Grund davou findet er jedoch darin, d&ss »chou bei 
einer mä^^^^igen Ii«xcnnion dieses Deckek das Ober- oder Unterlid 
Uber die Cornea hingezogen, die Cornea also unter dem Deckel stets 
Ton den Lidern bestrichen, demnach gereinigt nnd befeuchtet werde. 
Folgendes sind die Resultate seiner Experimente : 1) Die Trigeminus^ 
durchschneidung schädigt nicht in directer Weise die Ernährung der 
Cornea; sie bewirkt also weder unmittelbar die EntsQnduug der Gor* 
nea, noch versetzt sie das Auj^e in einen Znstand verminderter 
Widerstandsfähigkeit gegen äussere Einflüsse. 2) Die nnch der Tri- 
geininnstJurclj^:( liiieidun^ eintretende Keratitis hat ihren Grund aus- 
schliesslich in der Sistiruug des Lidsehlages ; der in der Lidspalte 
liegende Teil der Cornea erfahrt eine Vertrockuniij^ des Gewehes. 
Dieser nekrotische Teil wirkt nun als Reiz, in Folge dessen eine re- 
active Entzündung des ihn umgebenden Gewebes eintritt, die die 
AusstosBung des nekrotischen Teiles bezweckt. 3) Die verminderte 
Tränensecretion beschleunigt und befördert die Bildung der Xerose, 
die aber auch ohne dieselbe eintreten mOsste. 4) Ein Tor das Auge 
genähter Drahtdeckel oder Korkring und dergl. ist, so lange man 
das Tier frei damit umherlaufen läset, im Stande, die Keratitis neuro- 
paraljtica (x^otica) hintanzuhalten, weil solche Vorrichtungen die 
Lider öfters Über die Cornea hinsiehen und auf diese Weise die Eta- 
blirung einer Xerose verhindern. 5) Auch die Vernäbung der Lid- 
spalte schützt das Tier gegen die Keratitis neurojiüralytica. 6) Stösse 
sind nicht im Stande, eine der Keratitis ueuroparaijtica analoge 
Hornbautaffection hervorzurufen. 

Mit Benutzung dieser Ergebnisse kommt Feuer zu der An- 
schauung, dass auch in vielen Fällen von Keratitis neuroparaljrtica 
die Vertrocknng der Hornhaut den eigentlichen Grund des Processes 
liefere. Mykotische Einwanderungen kann er nach seinen negativen 
anatomiechen Befunden nicht als ein ursächliches Moment betrachten. 
Fttr seine Anschauung spricht, dass in mehreren Fällen vollkommener 
Trigeminuslahmung, wo durch regelmässigen Lidschlag das Auge be- 
feuchtet wurde, die Keratitis ausblieb. 

Sen ftleben (3) erwidert dagegen, dass Fener nicht die rich- 
tige Methode angewendet habe, um i»ei Kanincheu Xckro.se zu er- 
zengen. Würde er die anil.stheti.sciie Hornhaut vuu Kaniucheu, an- 
statt sie TOmal mit Kautschuk zu Schneppern . 7mal mit einem 
rauhen Holzstückchen gerieben haben, so würde er trotz aufgenähten 
Ffeifendeckels, wie F. dies nachträglich wiederholt versuchte, jedes- 
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mal eine Nekrose der Hornhaut erzielt haben. — Gegen F eueres 
Verdimstangstheorie sprechen neue Versuche. Senftieben sperrte 
die Kaninchen mit dem Halse in ein rundes Loch einer Holzkisten- 
wand , so dass jede Verschiebung der Kopfhaut bei den. VerBuchen 
des Tiers, den Kopf znrfickznneheu , verhindert wird. Er liess auf 
diese Weise Ti(>re 14 Tage und lün^er in einer Kiste sitzeu ; die 
Cornea der oporirt«?n Seit^ blieb aber ul)S()lut klar, nicht die gering^ste 
Trübung stellte sich ein. Sobald sich al)er die Tiere danach frei iu 
der Kiste bewegen konnten, trat sofort in gewöhnlicher Weise 
krose auf, die schon nach 6 — 8 Tagen erkennbar war. Ferner wickelte 
er die Tiere so ein, da^s nur der Kopf frei blieb und jede Bewegung 
unmöglich gemacht war. Liees er auf diese Weise die Tiere so auf 
die Seite liegen, dass das Auge der operirten Seite nach oben kam, • 
so wurde die Verdunstung durch nicbts gehindert, und dennoch kam 
es nie zu irgend welcher Nekrose, selbst wenn die Tiere curarisirt waren, 
somit alle Tätigkeit des Retractor bulbi üuwie überhaupt der Augen- 
muskeln ausgeschlossen war uud die reichlicher als normal auftretende 
Tränensecretion durch Fliesspapier absorbirt wurde. Senftieben 
beharrt demnach bei der »Tiaumatheoriec. 

Laqueur (4) sah eine neuro paralytische Horn- 
hautverschwärung mit totaler Anüsthesie d^ Cornea und 
der Conjunctiva bei einem 31jährigen Manne, der nach einer Angina 
tonsillare mit rechtsseitiger Facialis- und Trigeniuiudähmung, sowie 
Abnahme der Muskelkraft der oberen Extremitäten erkrankt war. 
Die Augenaffection begann am 3. Tage nach Auftreten der Anästhe- 
sien und endete mit vollständiger Schmelzung der Hornhaut und 
grossem Irisprolaps. Die Facialisparalyse ging gänzlich zurQck, audi 
die Sensibilität stellte sich in einseinen Hautpartien wieder her. 

Gunn (6) berichtet aber falle von Granulationen und 
Hornhaut-Ulcerationen, die in Moorfield^s Hospital 
behandelt wurden. Von Hornhaut- Olcerationen werden 69 kurze 
]\ ! ;i iikengescbielitcn gegel)en. Besonders vorteilhaft haben sich heisse 
Fumentationen von Belladonna - Infus. , alle halbe Stunden einige 
Miauten laug, gegen Geschwüre mit Hypopyon erwiesen. Bei 
Eiter-Infiltrationen mit Hjpopjon wurde die Durchschneidung ge- 
macht. 

Büffet (6) spricht sich in seiner Dissertation dagegen ans, 
dass die Keratitis diffusa vorwiegend auf hereditärer Syphi- 
lis (Hutchinson) beruhe. Die eigentümliche Furni der Zähne sei 
nicht charakteristisch und komme auch bei Khachitis vor; nliritrens 
fehle sie oft. Iu einer Ueihe von Füllen zeigten die Patienten eine 
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g0W]8Be Kachexie; doch nicht immer. Am besten bewähre sich der 
itmm Gebrauch von Jodkali; Mercurialien seien eu tueiden. Wenn 
die Vascularisation der Cornea ausbleibe « nütsse manchmal die Peri- 
dectomie. 

Raudouly (7) gibt die TerscbTedenen Ansichten Über Anato- 
mie, Wesen und Therapie des Pterygiuuis. Keiue üperatiousiuethode 
Tcrmeiile R^cidive. 

S t e i ü h e i m (Ö) schilderb auf Grund dreier eigener Beobach- 
tangen das Ulcus rodens corneae (Mooren). Es beginnt 
am oberen Hornhaairande mit einer eitrigen Randinfiltration, die 
bald zerfallt nnd zu einem gesackten Geschwflr mit nnterminirendem 
Grunde ftthrt, welcher nach einigen Tagen von einem Gefössneta 
durchzogen ist • Zu dieser Zeit lassen die Schmerzen, Tränenflnss etc. 
nach. Bald aber beginnt die uiiterniinirende Demarkationslinie von 
neuem graulich infiltrirt zu werden, nnd die stärkere Entzündung 
beginnt wiederum. Dieser Wechsel dauert so lange bis die ganze 
Hornhaut zur Hälfte ihrer Dicke abgestossen ist und ein reiches 
Gefassnetz die Fläche überzieht. Es bleibt eine vollständige leuko- 
matoee Hornhauttrflbnng. In zwei Fällen dauerte der Process über 
4 Monate, einmal sistsrte nach 2 Monaten im unteren und äusseren 
Drittel. 

Raehlmann (9) hat die bekannten s tr i c h f 5r m i gen 
Trübungen d e r C o rn e a , die als Erkrankungen der Lymph- 
bahnen zu betrachten sind, des Genaueren studirt und ali^ebildet. 
Er unterscheidet strichiorniige Trübungen in sonst ungetrübtem Ge- 
webe und solche in mehr diffus oder leicht netzförmig getrübtem. 
Nach CSbtaract-Extractionen und bei Ulcus serpens sind sie schon ofters- 
beschrieben. R. fand sie auch bei sklerosirender Hornhaufcinfiltration, 
hei Krankheiten des Uvealtractas (besonders syphilitischen), neben 
ausgedehnter Skleritis und Episkleritis etc. Sie sind meist TOn hoch- 
gradigen Entzündungsersclieinungen der Conjuuctiva und Sklera ein- 
geleitet und begleitet und lassen häutig iiemissionen und Exacerba- 
tionen beobachten. 

Thilo (13) hält mit Recht die Roser^sche Hypopyon-Ke- 
ratitis, das Gr ae forsche »reizlose Eiterinfiltratc und Saemisch*s 
»Dlcus serpensc für innig verwandte Prooesse, bei deren Beschreibung 
die einzelnen Autoren nur je ein verschiedenes Symptom besonders be- 
tten. Er bebandelt ihre Aetiologie mit Benutzung der neuerdings 
von Verschiedenen geübten Hornlmntimpfun'^^en. (Ref. bemerkt bei- 
läufig, dass seine Ergebnisse [wohl durch Druckfehler] /um Teil 
falsch wiedergegeben sind.) In der Therapie wird ^er eitizeinen 
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Methoden ErwähnuTii^ gethan und niitp^eteilt, da<?s (nach Analof^if» 
der Sch i es s'schen Cauteriaation der l eborgangsfalte) auch L aqaeur 
die ulceroseu Keratitiden in geeigneten Fällen durch Tonchiren der 
ConjimctiTa mit 2 p.Ct. Lapislösung mit Vorteil zu behandeln pflegt. 
Da ans den Erfolgen zn vermaten war, dass die dnrch eitrige Con- 
jonetivitis eomplicirten nlcerdsen Keratitiden von dem ConjunctiYalBe- 
cret in hohem Grade benachteiligt wurden^ stellte Verf. auf Raehl- 
mann's Veraulatjsung hierüber Versuche an Kaninchen an. Es 
wurde denselben die Conjunctiva uiit Lapis niitigatus geätzt und 
durch die ganz<' iiornhaut mit der Staarnadel 1 — 4 Risswuudeti ge- 
macht. Mit der eingetretenen Conjunctivaleiterung trat auch Horn- 
hanteiterung ein. Eine merkliche Gewebsvereiterung der Cornea 
wurde allerdings niebt herroigerufen. Es gelang« dies jedoch bei 
anderen Experimenten (mehrmaliges Touchiren der Conjunctiva mH 
reinem Lapis, Wiederaufreissen der Risswunden etc«), die, wenn aaeh 
complicirende Verhältnisse setzend, doch ergaben, dass Hypopyon- 
Keratitis noch auf anderem Wege als durch Impfung mit septischen 
Stoffen erzeugt werden kann. — T. meint nach alle dem, das?-, bei 
complicirender eitriger Conjunctivitis das Conjunctivalsecret den we- 
sentlichsten Anteil an der Hypopyon -Keratitis habe. 

Nettlesbip (14) gibt eine Casuistik gewisser seltener 
Formen von »Keratitis und Ojclitisc £}r begreift darun- 
ter Krankheitsfalle, die sonst wohl auch als Episkleritis, phlyct&nu- 
läre Ophthalmie oder scrophulöse Skleritis bezeichnet werden , und 
teilt sie in vier Gruppen. In der ersten wird über 5 Fälle von cen- 
tralen, umseiiriebenen und hervorragenden HornhautintiUraten. nhne 
Ulceration, berichtet. Es blieben immer etwa^ erhabene Trübungen 
zurück. Bisweilen bestand (Jomplication mit Iritis, niemals eine vio- 
lette umschriebene Skleralinjection. Unter 6 Wochen ging die Af- 
fection nie yorfiber. — Die zweite Gruppe enthielt 4 Falle ron dif- 
fuser Keratitis; die dritte von scrophulöser Skleritis. Bei letzterer 
finden sich am Rande der Hornhaut umschriebene Infiltrationen des 
episkleralen Gewebes, die öfter ulcerirten. Dabei Hornhaut-Infiltrat 
und meist Iritis. Die Anfalle wiederholen sich oft und führen leicht 
zu Ciliar-Staphvhtnien. Sehlief^slich kommen nocli 8 l'äUc von Epi- 
skleritis, WO die Heerde meist in der Oiliargegcnd oder auch noch 
entfernter vom Cornearande ihren Sitz haben. Im Uebrigen geben 
die verschiedenen Formen öfter in einander tlber. 

Critchett (16) erzählt den Fall eines Arztes, der sich beim 
Impfen mit der Lancette in das Auge stach. Trotz sorg- 
fältigster Reiiiigung entstand nach 24 Stunden eine heftige Entzün- 
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dung mit eitrigem Ilornhaui-Iniiltrat, das schliesslich zu einem gx'ossen 
Leukom führte. — Weiter wird der Erfolg der Tnociilation von blen- 
norrhoischem- Eiter bei einem Pannus erassus gerühmt. Nach 6 Mo- 
naten wurde .Tärrcr 1(3 entziffert. (Aber aach ohne Tnoculation sieht 
man in Anatalteu bei der Üblichen Behandlung und der entsprechen- 
den langen Daner des Aufenthalts dicken Pannus in Oberrasehendster 
Weise sich klaren. Ref.) 

Schneider (18) beschreibt ein Epitheliom auf der Oorneo- 
Scleralgrenze des rechten Auges einer BSjährigen Frau. Der 
grosste Durchmesser der Geschwnlst betrug in der Länge 9 Mm., 
in der Breite 7 Mm. Ihre Entsteinmg wird auf ein Trauma ge- 
schoben; zuerst habe sich ein rotes Knötchen gezeigt. Nach zwei 
Exstirpationen, denen Recidivc folgten, wurde noch eine dritte sehr 
tie%ehend ausgeftihrt und der Substansverlust mit ConjunctiTa ge- 
deckt. Nach 22 Monaten war kein Rüdfall eingetreten, S }}. 

Gotti (19) empfiehlt das Samiscb^sche Verfahren bei 
Ulcus corneae serpens auch bei H y pop yon-Keratitis, wie sie 
ara häufigsten nach Verwundung der Conieu ilurch Aehren entsteht, 
mit nachfolgender Atropinbehandlung. (Ziemlieli selhstverständlieh, 
da Hypopyon-Keratitis und Ulcus serpens häutig genug derartig in- 
einander übergreifen, dass man die Aü'ection nach Belieben so oder 
so beseichnen kanu. Ref.) 

Hewetson (20) erinnert im Anschluss an einen Fallyon Vose 
Salomon (Pannus corneae mit Dnrchschneidung behandelt) an die 
Mitteilung Pr idgon Teale^s , der schon früher für Tmchiedene 
eitrige Hornhaut- und Irisproze.^se die quere, resp. kreuzweise Durch- 
s f h n e i d n n g der Cornea empfohlen hat (cf. diesen Jahresbericht 
für 1876. S. 308). 

Noyes (22) unterscheidet die verschiedenen Methoden, um bei 
Horn hau tkrankheiten den Liddruck zu verringern und 
die Lidspalte zu Tergrössern, im 1) Canthotomie, einfache horizontale 
Ineision des äusseren Lid-Winkels, 2) Cantboljse, Incision mit An* 
n&buog der Gonjunctiva an die Wundränder, 3) Ganthoplastik : das 
Anheilen eines Hautlappens in den Winkel. Das Verfahren wird 
liach ihm so geübt, dass zuerst mit einem 3 Linien langen horizon- 
talen Schnitt die äussere l^idspalte und die anliegende Haut gespal- 
ten wird. Alsdann setzt mau dem temporalen Ende dieser Wunde 
einen ziemlich senkrecht verlaufenden Schnitt auf, der bis in die 
Höhe der Augenbrauen reicht^. Ihm schliesst sich dort ein kleinerer ho- 
^nial nach aussen gehender an, der dann wieder etwa parallel dem 
^"n^Ui aufsteigenden abwärts geführt wird. Der so umschriebene 
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Lappen wird Jiach unten gedreht und in horizontaler Lage zwischen 
die auseinanderweichenden Scbiiittflächeu der ersten , die Lidspalte 
verlängernden Iiicision eingenäht. 

Schmidt-Rimpler (23) erapfieblt bei b^inneuder Horn- 
haut-Suppnration nach Staar-Extractionen möglichst häufiges 
Einträufeln von einer procentigeu Lösung von Ohin. mu- 
riatic. (Nagel) Debsi Druckverband zu versuchen. Drei Fälle 
werden mitgeteilt. In einem ging die Suppuration ganz zurück 
(Patient kam zu */4 8), in dem «weiten blieb sie beschrankt, im 
dritten wurde die Cornea phthisisch. Der zweite Fall ist insofern 
noch von Interesse, als die Eiterung ein nüt Tranensaek-Blennorrhoe 
behaftetes Auge befiel, während das andere gesunde glatt heilte. Die 
infectiöse Eigenschaft des Secrets war vorher durch Qornhaut^Impfung 
an Kaiuiicheu festgestellt worden. Für diese Fälle dürfte sich in 
Zukunft zur Desintection häufiges Einträufeln von A<|ua chlori 
vor und auch nach der Operation empfehlen. 

Auch Binz (24), macht die Mitteilung, dass Samclsohn ))ei 
häufiger Einträufelung einer Chiniulösung (Chin. muriat. 0,30 : 30,0) 
und vorsichtiger Bepinselung der Cornea mit der Lösung bei einem 
nekrotisireuden Process der Cornea rasche Besserung beobachtet habe. 

Da umfangreiche Hypopyen sich nach erfolgter Poracen- 
tese der vorderen Kammer schnell wieder herzustellen pflegen, sucht 
Fano (26) den Verschluss der Cornea! wunde durch Tou- 
chiren der Wundrander mit mnem feinzugespitsten Lapisstift bei so- 
fortiger Neutralisimng durch Salzwasser zu verhindern. Falls sich 
die Iris vor die Wunde legt und dadurch den Abfluss des Eiters 
uuterdrückt, führt er täglich einmal ein AneTsches Stilet in die 
Wunde ein. 

5) r Iii es s (27) teilt in iu.mii .Iaijre.si)erichte 187() mehrere Fälle 
von Keratitis ulcerativa mit, in denen er durch lineare Cau- 
terisation der Uebergangsfalte gute Erfolge erzielte. In einem Fall 
von Hjpopyon-Keratitis wurde jedoch daneben auch die Spaltung 
des Geschwürsgrundes gemacht 

Derselbe (27) operirte einen Keratokonus nach v. Graefe^scher 
Methode mit Abtragen der Kuppen und Hdllenstein-Touchirung. Die 
abnorme Wölbung ging zurück ; S früher ^ stieg auf. |. 

' B o w e n (28) operirt hei emem SOjabrigen Manne den K e r a t o- 
Conus des rechten Auges nach Bowman's Methode mit Heraus- 
trepanirung des mittleren Teiles der Hornhaut bis zur Memb. Desce- 
nietii. Diese %Yurde erst nach Abnahme des 'JVepaus porforirt. Nach 
der Verheilung wurde iridectomirt und das centrale Leukom tätowirt. 
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S war vou auf | § gestiegen ; jedoch ist zu beachteo , dass die 
erate BestimmDog bei atropioisirter Pupille gemacht wurde. 

Pierd'hony (29) schlägt ein neues Instrument zur Kerato- 
tomie vor, welches er die Lanzenpincette nenni Es besteht aus 
einer Pincette von ca. 11 Gentimeter Länge, deren Enden sich in 
zwei Hälften einer gewöhnlichen Iridectomie-Lanze fortsetzen, die, 
wenn die Pincette geschloisen ist, ein einziges Stflck bilden. Die 
Lanze im geschlossenen Znstande setzt sich in einem Winkel von 45* 
an die Branchen un, ist 11 Mm. hoch und hat eine Basis von 9 Mm. 
Die beiden Ränder, die sieh vereinigen sollen, haben am äussersten 
Ende 2 oder 3 feine Zähuclien. Der (i(d)raneli eririht sieh nns der 
JBeschreibuQg. Das lustrument soll das Ariuamentariuai zur Cataract- 
eztraction vereinfachen. 

Sc hol er (30) geht von der Ansicht aus, dass das Pterygium 
eine Bindehautduplikatur darstellt, dessen Aber die Cornea hinflber- 
hängender Rand mit einem Randgeschwfir derselben verwachsen ist. 
»Das Pterjgium repräsentirt in einer gewissen An- 
zahl von Fällen einen Ueilvorgang der Natur.« Um 
diesen zur Heilung von Corneageschwflren vorgezeichneten Weg weiter 
auszubilden und auszunutzen, stndirte Sch. die in demselben enthal- 
tenen Heilbediugungen an Tieren. Kr bearbeitete die Hornhäute 
von Kaiiiiirhen mit einem Strohhalm und erzielte Hy})üpyon- Kera- 
titis: ausserdem stellte er oherfläehliebe (iescliwiire her. Znr Deeknng 
derselben wurde die Conjunctiva in entsprechender Breite frei prä- 
pariri und mit Catgut darüber genäht. Die verschiedeneti Modifi- 
kationen des Verfahrens sind im Original nachzusehen. Die Reac^ 
tionserscheinungen waren stets gering und unter dem gleichzeitigen 
Auftreten einer abnorm starken Vascufairisation die Heiltendenz selbst 
pemici5sester Gesehwfire eine auffallend günstige. Es glfickte, Pte- 
rygium, d. h. dauernde Verwachsung zwischen Gonjnnctiva bulbi und 
Hornhau tgeschwQren herzustellen. Sch. stellt danach folgende Jndi- 
cationen auf, in denen die Conjunctivaldeckung heilsam wirken könne: 
1) Alle geschwOrigen Processe der Hornhaut von grosser gefahr- 
voller Ausdehnuug und v.wur a. wo ein Diirclihrucli droht (naeli zu- 
vor ausj/eführter Function), l). wo ein Durelihrueh ein^r,. treten ist 
und /.war sow(d)l ohne wie mit Irisvorfall. 2) Klalfemle Hisswunden 
der Hornhaut (mit und ohne i^rolaps. irid.). 3) llorulniutfisteln 
(nach zuvor erfolgter Anfrischung der Fisteiräuder). 4) Partiell 
standiges Staphylom. 5) Totales Staphylom. 6) Perforirte Sklera- 
wunden und Geschwüre. 7) Oystoide Vernarbung. — Verf. schreibt 
dem Oonjuncti?allappen die Bedeutung eines Schut»- und DruckTciv 
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baudes zu und hebt hervor, dass unter demsolben eiue mächtige Vas« 
cularisation der Cornea stAttiindet, dass die Schnicr/on h^*\ traumati- 
sehen Wunddefecten der Cornea und Sklera bald nach erlblt^ter Trans- 
plantation dauernd Terschwinden , und dass in geeigneten Fällen in 
kurzer Zeit eine Restitution der vorderen Kammer erzielt wird. 
Von eechszehn Fällen aus der Praxis seien zwei bervorgeboben: 

1) Ulcus sklerae perforans mit Iriavorfall und QlaskdrperausflusB 
nebst totaler Trflbting der Hornbaut. Eis wurde ein Lappen ans 
dem oberflüchlichen Blatt der Conjuuctiva gebildet, welches samnit- 
liehe Geschwüre gleichzeitig deckte. Die Basis der medial von der 
Carunkel her frei ^präjiarirten Decke lag hart vor dem medialen 
Sklernl-Ülcns ; es wurde darauf der gerade L^rLit'niiberliegende ^^tütz- 
lappen gel)ildet und mit dem erstereti, dessen epitiieliale Mäche nach 
erfolgter Umschlügung um die Basis auf der Hornhaut zu liegen 
kommt, durch Catgutttuturen vereinigt. Durch strafi'e Anspannnng 
des medialen Decklappens glückte völlige Deckung, wie völlige Re- 
position der baucbig yorgetriebenen Iris. Drei Tage hielt die Ver- 
einigung beider Lappen, dann 15ste sich der kleinere StQtslappen, 
wäbrend der grössere nodi aebt Tage mit seiner Unterlage verklebt 
liegen blieb. Beactionserscheinungen äusserst gering. Am 4ten Tage 
nacb der Operation Öffnet Patientin zum ersten Mal freiwillig ihr 
Ange. Ueberrascbend war die mlchtige Vascularisation der Cornea. 
Durch die milcliiggrauen Trübungen hrecheu bhitigrote Streifen vom 
Liuihus lier durch, und bald zeigt die ganze Hornhaut mit Ausnahme 
des Centrums die gleiche Intensität des dunklen Farbentones. Die 
Aufhellung derselhen wie die i^ieiliing aller drei Skleralgeschwüre 
geht unter dem Einflüsse der Vascularisation rasch vor sich. Die 
Yerbfitung des Irisvorfalles und des Glaskörperausflusses wurde voU- 
Tollständig erreicht. Nach einem halben Jahre zeigte das verloren 
gegebene Auge folgendes Aussehen: Entsprechend den Skleralge- 
BchwOren jetzt bläulichgraue Flei^e in der Sklera, an der Hornhaut 
nur central noch leichte Trübungen. In der Tiefe der vorderen 
Kammer zahlreiche hintere Synechieen und Cataraet, wesshalb noch 
eine Iridectomie gemacht wurde. Sebrumpfungserscheinungen ent- 
sprechend dem Conjnnctivaldefekt konnten weder hier , noch au 
irgend einem der übrigen Patienten wahrgeuommen werden. 

2) Staphyloma partiale wurde abgetragen und mit einem vor- 
her präparirten Conjunctivalluppen hedeckt. Nachdem i\n\ (dften Tage 
der verklebte Decklappen sich soweit durch Schrumpfung oontrahirt 
hatte, dass die Deckung für die abgetragene Partie verloren gegangen, 
sah man, dass der Grund des Sabetanzrerlostes sich gefallt, und er» 
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schien derselbe wie ein Geschwür im Reparationsstadium , welches 
noch steile Rander, aber einen spiegelnden Grund besitst. Die Fül- 
lung des Sobstanzverlustes ging ohne Unterbrechung tou Statten 
nnd blieb die partielle Vorwölbung der Homhaui dauernd beseitigt. 

Guyat (31) erzielte auffallende Heilungen von torpiden und 
tiefen Hornhautabscessen vermittelst Ferrum candens. In 
einem ganz frischen Falle, in (hm es siih um einen Ahscess handelte, 
der der Cornea einnahm, und an einem Punkt schuu breiig (pnl- 
penx) war, vnrde dieser Punkt mit einem rotglühenden Eisen tou- 
chirt, und i>iin selben Augenblick erhielt die ganze Grmze des Ab- 
scesses nach dtn- «gesunden Cornea zu Fiofort ihre Durchsichtigkeit 
wieder auf eine Ausdehnung von 2 Millimeter«. Im Uebrigen ist 
diese Cauterisation nicht schmerzhaft, die Wunden reinigen sich viel 
rascher wie bei den übrigen Behandlnngsmethodeu, sie muss aber 
mweilen 5fter wiederholt werden. 

In der fleissigen Dissertation von Tasserat (32) werden des 
Weiteren die Indicationen f&r die Anwendung des Glllheisens 
gegeben nnd Krankengeschichten mitgeteilt. Ein Fall von Eerato- 
konns sei erwähnt, wo der Patient nach öfter wiederholter Canteri-» 
sation Sn. Nr. 6 auf 50 Centim. las, während er vorher Nr. 18 auf 
60 Centim. erkannt hatte. Durch Experimente, bei denen ein Ther- 
mometer in die vordere Knmmer gebracht wur.le, erweist T. die ge- 
ringe FortpHanzuugsfähi«^kpit der auf die Cornea angewandten Glüh- 
bitze: da«; Thermometer stieg nur IVs ^rad (Celsius). Befand es sich 
im Glaskörper, so zeigte es nur eine sehr leichte Oscillation. 

Power (83) entfernte bei dem Auge eines erblindeten Patienten 
die len komatöse Hornhaut, Ins, Linse und ein geringes Quan- 
tum Glaskörper. Von einem anderen Menschenauge, das soeben enn- 
cleirt worden, wurde die klare Hornhaut nebst schmalem Skleral- 
aanm auf den Stumpf gelegt und dnrcb 6 feine äilberdrahte befestigt. 
3 Tage lang hatte der Patient grosse Schmerzen. Am 4. Tage öff- 
nete man das Auge, die Hornhaut war klar und zei^'te nur am un- 
tern Rande einen nebligen Bogen. Am 7. ist sie vollständig ange- 
wachsen, sieht aller ein Aveniij raucliii? aus. Am 11. sind <lie Wnnd- 
lefzen etwas gesdiwollen. die ganze Hornhaut (^n weniij frecchruniplt. 
T - 1. Am 17. Tage Cornea gleieliniässig trübe. Eine Woche später 
hat die Hornhaut sich wieder ziemlich geklärt, um alsdaun wieder 

trübe y.n werden und etwas zu schrumpieu. ~ ^* 

▼. Hippel (34) gibt eine ausfflhrliche Arbeit über die 6e- 
handlnng totaler stationärer Hornhanttrabungen, 
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der er eine historische Einleituug vorausschickt. Seine eigenen Ver- 
suche — an zwölf Augen — «chlosscn sich jiu tauglich der Nurs- 
bauiii'schen Idee an, durch Einsetzen einer Glasplatte (Cornea arti- 
ficialisj in eine vorher gemachte Oeffnang den Lichtstrahlen einen 
Weg zu schaffen. Zu dem Zweck Hess er von einem Juwelier eine 
Cornea artificialis herstellen , die aus einem sehr fein geschliffenen 
Gläschen besteht, das in einer goldenen Fassung liegt, ans der es, 
wenn die Fassung definitiv emgeheilt ist, zam Pniasen beransgenom- 
men werden kann. Die Oeffhung in der Hornhaut wird in tiefoter 
Gbloroformnarkose mittelst Trepan gemacht. Derselbe gebt durch 
die Cornea, Tns und weiter auch durch die Linsenkapsel. Die Linse 
selbst wird durch die gemachte Oeffnung extruhirt. Soll nun die 
Cornea artificialis, hei der das Glas einen gleichen, die hintere l as- 
snncr aber einen grö^scicu Umfang hat, in die lochförmige Wunde 
eiug' sctzt werden , so muss diese zuvor durch zwei horizontale Ein- 
schnitte ausdehnbar gemacht werden. Diese Einschnitte werden nach 
Einsetzung des Glases durch vorher eingelegte ^ähte wieder ver^ 
schlössen. In normalen Fällen tritt die Heilung olme Rcaction ein. 
Die Resultate sind im Anfi^ng zum Teil sehr befriedigend. Es bil- 
den sich aber spater Schwarten hinter der Oe£fnnng, die v. H. durch 
öftere Anwendung des Ferrum candens zu bekämpfen sucht Ob dies 
dauernd gelingt, steht noch dahin. Dieser Uebelstand, sowie die 
seitens der Kranken zu yerwendende Vorsicht, damit nicht durch 
einen Stoss gelegentlich die Cornea artificialis herausfalle, lässt die 
Operatioiisniethode wenig verwertbar erscheinen. — v. H. machte 
alsdann weitere Versuche mit H o r n h au 1 1 r a n s p 1 an t ati o n (Po- 
wer), die iiuu unter Benutzung von Ilunde-Cornea in vier Fällen 
gelaug, zum Teil mit Besserung des Sehvermögens. In dem letzt- 
operirteu Falle blieb die Cornea 3 Wochen lang durchsichtig. Gegen 
das Einsotzen von einer Cornea artificialis erbeben Weber und 
Arlt (Heidelberger opbthalmologische Versammlung) Bedenken; letz- 
terer meint, sie mfisse nach einiger Zeit immer heransgestossen werden. 

Dürr (35) machte anfanglich an Eaninchen seine Versuche, 
die Hornhaut zu transplan tiren. Sr sehneidet zu dem Zweck 
YOn dem einen Tiere einen Hornhautlappen ab, der ähnlich wie bei 
der Graefe'schen Extractionsmethode mit seiniem Rande im Skleral- 
limbus liegt und einen Conjunctivalsauni behält. Die Comealöffnung 
des anderen Tieres muss etwa 1 Mm. in allf*n Dinionsionen kleiner als 
der zu transplantirende Lappon gemacht und am Cornealrande ange- 
legt werden. An letztere Stelle wird die Goujuuctiva von der Sklera 
gelöst. In die hiedurch entstandene Lücke kommt der Conjunctiyal- 
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säum des zu trausplautireiiden Uoruhautlappeus und wird an^ronäht. 
Alsdann sind die Lider des Tieres zn vernähen. In ca. 6 Wochen 
ist gewöhnlich die transplautirende Hornhaut angeheilt und geklärt; 
nur die Grenze wird TOn einer strichformigen, an der Skleralgrense 
leicht erhabenen Narbe angezeigt. — Dasselbe Vorfahren wurde spä- 
ter sechsmal von D. an Mensehen ansgefEIhrt; fünfmal gelang die 
Transplantation. kamen Honihaullappen von 0-12 Mai. Länge 
viud 6 Mm. Breite zur Verwt'iuluiig. In einem Falle kam ein Kuabe, 
der vor der Operation uur hell und dunkel sab, dazu, grosse Gegen- 
stände zu erkennen und sich zu orieniiren. Ueber die anderen 
Kranken sind die Beobachtungen noch nicht abgeschlossen. 

In seinem statistischen Operationsbericht führt San- 
tarneccbi (36) einen Fall an, wo er eine Kaninchen- Cornea 
mit anliegender Conjnnctiva auf ein menschliches Auge, de'ra wegen 
totalen Leukoms vorher ein entsprecliend grusics Stück Hornhaut 
trepanirt worden, zu t r a ii s p 1 an t i r en versucht hatte. Die ü))er- 
pflauzte Hornhaut niortiticirte. 

Ro s m i n i (37) kritisirt in einem offenen Briefe Grad e n i go's 
Methode (vorherige Vascularisation der Kaniuchencornea durch Bil- 
dung kOnstlicher Pterygien) der Cornea- Transplantation. 
Er zweifelt, dass das überpflanzte Stfick durchsichtig bleiben werde. 
Er selbst operirte einen Fall in folgender Weise. Er trennte die 
ganze Conjunctiva des Kaninchenauges von hinten nach vorne von 
der Sklera ab, und während zwei Assistenten mit («raefe's Messer 
zwei Lappen, nach ohon und nach unten, wie zur modifieirten Linear- 
extractiou, foinrirteu und den Rest mit der Scheere excidirteu, ent- 
fernte er selbst einen centralen Teil des Leukoms an dem zu nperi- 
renflen Auge und fiberpflanzte sodann die Kauinchenoornea. Nach 
48 Stunden hatte diese ihre normale CouTezitat und einen grosseren 
Grad Ton Transparenz, wie ein früher von ihm operirter Fall; doch 
zeigte sich auch hier am untern Rande eine Depression und Un- 
regelmässigkeit der Adhäreuz. In den folgtnulen Tagen bildeten sich 
in der Conjunctivalpartie und im Sklero-Corncalrandü viele kleine 
Gefösschen, die Convexität und Transparenz blieb befriedigend, jedoch 
die angedeutete Depression verschwand nicht, nach 11 Tagen ent- 
stand daselbst Perforation, die einige Tage unverändert blieb. B* 
trennte darauf aberinals eine Partie der torpiden Conjunctiva ab, zog 
sie fiber die Cornea und befestigte sie mit zwei Seidenschlingen an 
zwei Conjunctivalfalten im oberen Aequatorialsegment des Bulbus. 
Für den Augenblick wurde allerdings der Zweck erreicht, aber ob- 
wohl der untere Rand der überpflanzten Cornea bedeckt blieb, konnte 
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es doch nicht die allmählige Atrophie desselben verhindern. — In 
einem andern Falle seboh R. die Coniiuictiva der zu überpflanzemJeu 
Cornea von Kaninchen unter die frisch abgetrennte Conjunctiva des 
operirten Auges und nähte sie mit Seide an. Die Anheilun^ «geschah 
befriedigend and der Patient konnte grössere Objecte und auch Per- 
sonen erkennen. 

(Eaiudl (89) erwähnt eines Versuches bei einem totalen Sta- 
phylom, Kaninchen- Hornhaut mittels eines grossen cirenlaren Binde- 
hantlappens zu trausplantiren ; nach wenigen Tagen trflbte sich die- 
selbe und stiess sich nach einigen Tagen nekrotiseh ab. Michel.) 

Gradenigo (40) bespricht kurz seine Hornhant-Trans- 

p 1 a 11 1 u t i o n e n nach verschiedenen Methoden. Unter anderem legte 
er auch ein kleines Ulasröhrchen , dessen vordere Flache mit einem 
künstlichen Auge verbunden ist, in die durch Kreuzschnitte er- 
öffnete Hornhaut ein. Es gelang damit einige Kranken vorllber- 
gehend zum Öeheu zu bringen. 



Krankheiten der Sklerotica. 

Referent: Prof. K. Sdimidt-Rilllpler. 

1) Uirschberg, Beiträge zur practibchen Augenheilkuode. 2. Heft. 

2) S n e 11 , Large woimd of aclerotic . three-quarters of an incb in leugih, 
treatad bj auturo: recovery of sigbt. British inedic. Journ. Febr. 

3) SehiefS'Gemuseo«, Augenheilanstalt in BAsel. Johresber f. 76. 

In dem Jahresbericht von Hirscbberg (1) wird ein Fall von 
Gumma sklerae bei lang bestehender Syphilis mitgeteilt. Der 
äussere untere Quadrant der Sklera ist vom Hornhautrand bis fiber 
den Aequator dnrch eine solide Anschwellung aufgetrieben, so dass 
man das Unterlid nur mit Mühe zurQckstreifett kann. Das Gewebe 
der Anftreibung ist gelblich, von violetter Oonjuuctiva (Iberzogen. 
Der entsprechende Quadrant der Hornbaut ist sklerotisch getrübt, 
der der Iris angeschwollen. K<? besteht ciiculäre hiutt Synechie 
und eine zusnnunenhiingende i'tijiiilarraembran, schon älteren Datums, 
80 djiss mau den Umriss der Piipilla opticu soeben noch zu erkennen 
vermag. Lichtacbeu und Tränen gering, Tension fast normal, Finger 
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in ö Fuss. Nach swei Scbmierkuren war die Aoftreibiing der Sklera 
gaschwanden; Finger auf 10^. 

Snell (2) nahte eine Skleralwunde, die vom inneren 
Rande sich etwa Zoll nach hinten und aussen erstreckte und durch 
ein Eisenstück pjesetzt war. Trotzdem der Bulbus in Folge von Glas- 
körperverl u^i selir coUabirt und die vurdüre Kanimer tnit Blut ge- 
füllt war, gelang die HeiluBg. Der Patient las später Jäger 16. 

Schiess |3) operirte ein Äuge mit einer Reihe von Sklerek- 
t a s i e D in der Giliargegend* von denen eine erbsengroes war, in. der 
Weise, dass er die grosste Ektasie durch Kreuzschnitte spaltete. Es 
trat aber stets von Nenem wieder die Prominenz ein. Durch eine 
breite Irideciomie und nochmaligst' Spaltung der Ektasie wurde schliess-* 
lieh so weit Besserung er/icU , dass 2 Monate später die kleineren 
Ektasien fast vollständi<j^ ul)jj^e(lacht wurou und die grössere nur noch 
leicht hervorragte. Das Auge war reizlos. Tension eher etwas ver- 
mindert. 



Krankheiten der Iris. 

Referent: Prof. Laqueur. 

1) S p a l-d i n g, S. A., Iritis. Boaton. med. and. surg. Journ. S. 180. 

2) S c h r ö t e r . P. , Spontan eotatandeoe serOsa Iriscjsten. Klin. MouatabJ. 
f. Au^oiiheilk. XV. S. 417. 

8) Bert hold, I. Grauulom der Iria. II. Osaification der Iria und Choroidea. 

Bei'l. klin. Woclu-nschr. Nr. 41. 
3h) Q u a g 1 1 n o e Giiaita, (-ontribnzione alla storia clinica cd aniitomiCA 

liei tuniori intra e extraoculan. Antiali di Üttalm. VI. 2. S. 16Ü. 

4) Alt, A. , Beiträge zur pathologischen Anatomie. Arcb. für Augen- und 
Ohrenheilk. VI. 1 ond 2. S. 444. 

5) Schneider, Erratischer Pigcnentblock in der vorderen Augeoka mmer. 
Centralbl. f. prakL Angenheilk. Juni. 

6) Haltenhoff, Note Bur un cas d*aphakie et aniridie tranmatiques per- 
mettant robterration du fond de Tceil sana ophtha! moaoope. Congr^ 
die. iniernation. de Genbve. Seetw d*ophthalmologie. Separat-Abdruck u. 
Annal. d'Ocnl. T. 76. S. 159. 

7) Schiess-Gemuseus, Zur Gaauistik der Tri tumoren. Yirchow'a 
Arch. LXIX. S. 100. (siehe vorigen Bericht S. 2\n.) 

8) Lyons, J. A. £.» Three caaea of idiopathio iritis. The amerioan Frac- 
titioner. 8. 883« 
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9) Magni, Fr,, II processo flogistico oon?icierato in akuni tessnti d eil' Or- 
gane Visivo. ProcesBO flog^stico ueUa iride. Eivuta clio. di Uologu. 
Genuaro. S. 9. 

10) Walb, Ein Fall von Irido-» liorouiuiti, geheilt durch Erjsipelas taciei. 
Ceutralbl. für piakt. Angcnheilk, .luni 

11) Viuc6i>t. Des yhduomeuL's oculo-pupillairea daus Fataxic locomotriee 
progressive ei la paralysie geo&'ale des aM4n6a. Thtee de Paria. 8. 129 & 
(siehe Abeehnitt: BesiehuDgeo det Auges an AUgemeinerkrankungen.) 

12) R o a 8 a B d e r, Om den revalnva behaadliDgen vid Iritis och iridoejelttii. 
Nord. med. Arkiv. Bd. IX, Nr. 11p 2. 

18} Jeffries, Joj, Ueber die LGsung hinterer Sjmechien. (lateraal Opk- 
ihalmologen-Congreas zu New-Tork) und Anoal. d^Ocalist. T. 78. B. J76L 
(stehe auch vorj. Bericht. S. 282.) 

U) S i c h e 1, Zur Iridotomie. KHn. MonatsbL f. Augenheilk. XV, 8. 278 ood 
Bull. '^vn6r. de th^rnpeut. 15 Aoüt. 

15) W 0 c k e r, v., Iritomie mit Scheere oder Messer. Klin. Monatsbl. f. Au- 
gen Ii eil k. XV. S. 302. 

16) W h e e 1 e r, Bnlicylic acid in iritis. Boston med. nnd surgic. Journ. R 220. 

17) del Tore. Peripherische Ailhärf'n?»'D der Iris an die Linse, ihre Dju<;ni>:(' 
und Behandlung. La Cronica oU.ilmoIogica. (Nicbts Erwilhnenswerit^.) 

Spalding*8 (1) für praktische Aeizte geschriebener Artikel 
Uber Iritis enthält f&r den Ophthalmologen kaum etwas Neues. Er 
weist auf die Wichtigkeit der richtigen Diagnose der Iritis fSr die 
allgemeine Srztlicbe Praxis hin, gibt die bekannten Momente der 

Unterscheidung zwischen Iritis und Conjunctivitis an und geht anf 
die constitutionellen Ursachen der Iritis ein. l^r hält die specifische 
Iritis für seltener nls sie von vielen Ann ren angegel>eu wird, |ilaiil>t 
dagegen mit Hutchinson, dass Arthritis und Gelenkrheumatismus 
eine erhebliche Rolle spielen. Die gonorrhoische Iritis wird geleug- 
net; die betreffenden Falle rfihren von den consecutiven Gelenkaffec- 
tionen her. — In dem Abschnitt Uber die Behandlung der Iritis 
wird als Mittel zur Linderung der Schmerzen, wenn Atropin snd 
Blutentziehungen nicht wirksam sind, die Paracenthese der vorderen 
Kammer empfohlen. Die Allgeineinbehandlung dar!" nicht vernach- 
lässigt werden. Bei arthritischer Diuthese werden Salicylsiiure und 
Chinin sehr gerühmt; unter Umständen Jodkalium, Ol. Terebiuthi- 
nae, die ver.schiedeüeu Diaphoretica und Diuretica. Znni Mercur hat 
Verf. wenig Vertranen, allerdings auch über denselben keine eigene 
Erfahrung. 

Schröter (2) bescb reibt einen Fall von spontan entstandener 
seröser Iriscjrste, den er bei einem 18jährigen, sehlechtgenähi^ 
ten Madchen, welches niemals eine Verlet«ung erlitten zu haben au- 
gab, beobttcht^'t hat. Die ca. 2'/2 Alm. breite, kuglige Cjste sass iu 
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dem äusseren Teil der Iris und erstreckte sich vom Ciliarrande der- 
selben bis nahe an den Pupillarrand, liess letzteren aber frei; nach 
▼om reichte sie bis an die Hornhaut und drängte nach hinten die 
Linse etwas surttck. Bei geeigneter Beleuchtungsmetheiie konnte 
man sich flberzeugen, dass die Cyste zwischen zwei Lamellen der 
Iris eingeschoben War, Ton denen die hintere das völlig intacte Uveal- 
blatt , die vordere das stark rareficirte Irisstronia bildete. S — 1 ; 
nur bestand (itwas Astigmatismus, welcher ^ich durch die Scliiefstel- 
luug iler Liii.se erkliirte und spütt'i nach d^r Excision der Cjijte wirk- 
lich verschwand. Die Cyste wurde mit dem sie enthaltenden Iris- 
stück excidirt; die Heilung war völlig normal. Die anatomische 
Untersuchung lehrte, dass sie in ihrem Ban sich in Nichts von den 
bisher beschriebenen iranmatischen Cysten unterschied. 

S. erwähnt noch eines zweiten, bei einer 43jährigen Frau beob» 
achteten Falles, der insofern nicht als spontane Oystenbildung anf- 
gefasst werden darf, als eine leiclite Contusiou des Auges stattge- 
funden hatte. — Für die Aotiolotrie der spontanen Cysten ist nach 
S. weder die Ab<:aekungf«theorie, nofdi die Annahme einer Implanta- 
tion von ausseu eingedrungener Epiihelzellen %u verwerten. 

(Quaglino (3a) und Guaita (3 a) beobachteten einen Fall 
von Irissaroom bei einem 6jährigen Madchen. Die unteren zwei 
Ihrittel der vorderen Kammer waren durch einen rdtlich-gelben Tu* 
mor ansgeftlllt, welcher Gefasse auf seiner äosseren Partie aufzuweisen 
hatte. In dem inneren oberen Quadranten zeigte die Iris sich ver- 
färbt nnd an einer .Stelle ein kleines Knötchen von der gleichen 
Färbung, wie der genannte Tumor. Da das W uehstum des Tumors, 
wenn auch langsam, weiter schritt, so wurde das Auge enueleirt, 
und die mikroskopische Untersuchung erwies die Geschwulst als ein 
gemischtes Sarcom, bestehend aus kleinen rundlichen Zellen und Pig- 
mentzellen (pigmentirtes Ljmphsarcom). Michel.) 

Berthold (B) fand bei einem 9jährigen, nicht syphilitischen 
Knaben ein wirkliches Granulom der Iris; es ist dies der 15. unter 
den bisher beobachteten Fällen. 

In einem anderen zur Autopsie (gelangten Auge fand Berthold 
an der Stelle der Iris eine Knocheuschale und gleichzeitig eine Ver- 
knocheruug der Chorioidea. 

In seinen Beiträgen zur pathologischen Anatomie des Auges be- 
schreibt Alt (4) 3 Falle von Granulom der Iris traumatischen ür- 
aprangs* 

Der erste betraf ein 18jährige6 Mädchen, welches 6 Monate vor 
der ersten Vorstellung an Variola gelitten hatte. Das Granulom 

JahrMbexloht für Ophthalmologie. VIH, 1877. IS 
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hatte die Grösse einer Erbse und war so durchscheinend, dasa ee 

für eine Cyste gehalten wurde. 

AI t (4) hatte ferner Gelegenheit, ein Auge zu initcrsiichen, in wel- 
chem sich am 'l agi' vorder Euucleatioü ein grlatinösesExsudat von Unsen- 
ähnlicher Form in der vorderen Kanuner entwickelt Initte. E.^ fan- 
den sich die Getasse der iris prall got'üllt; das Gewebe der Iris und 
der Iriswiukel stark mit weissen Blutkörperchen infiltrirt nnd mit 
kleinen uud grossen parenchymaioseTi Blutungen durchsetzt. Das 
Exsudat der vorderen Kammer iserfiel in xwei deutlich getrennte 
Schichten; die eine homogene lag näher der Cornea und im Iris- 
winkel; die andere linsenförmige bestand aus einem Netzwerk feinster 
Fibrinfaden. 

A. glaubt, dass die gelatinösen Exsudate in der Yorderen Kam- 
mer mit Hämorrhagien der Iris in Verbindung stehen, indem das 

Blutplasma durch das Irisgewehc in die vordere Kammer durchfiltrire. 

(S c h n e i d e r ( 5) l>eobaehtete einen runden , Üacheu , scliwarz 
gerarl)ten K('>rper in der vorderen Kammer des rechten Auges, dessen 
GnVsse ül)er 1 Mm. im 1 )iirclimeÄ^er l)elrug unrl bei den verschiede- 
nen lialtungen des Kopfes eine seiner freien Beweglichkeit und grös- 
serem specifischen Gewicht zukommende Lage einnahm. Aul' dem 
linken Auge war ein gleicher Körper unbew^Uch zwischen Cornea 
und Iris sitzend vorhanden. Michel.) 

Haltenhoff (6) erwähnte auf dem internationalen medicini- 
schen Congress in Genf eines Patienten, welcher in Folge einer Ver« 
leteung eine totale Irideremie mit Aphakie darbot. Bei diesem 
Kranken konnte man mit blossem Auge ohne ()i)hthalm08kop den 
Hintergrund wahrnehmen. 

Walb (10) teilt einen Fall vou Irido-Chorioiditis mit starken 
Besehlü;j;en auf der De sce mc fachen Mr^nibraii, hinteren Synechien und 
Gla<?körpertrühungeu mit, welclier nacli einem inlercnrrenten Ge- 
siehtsL-rysipcl vollständig geheilt ist. Walb erinnert daliei an die 
Beobachtung von Busch, welclier durch künstlich erzeugte Erysi- 
pele bei malignen Lymphdrüseutumoren eine rasche Resorption nach- 
gewiesen hat. 

(Hos Saud er (1^) macht den Vorschlag, in der Behandlung 
der Iritis neben den Üblichen Mitteln (lokalen Blutentsdehungen, 
Atropin, warmen Umschlägen, Morphineinspritsungen) auch die jetat 
in der Ophthalmologie fast obsoleten Vesicatorien in geeigneten Fällen 
anzuwenden. Wenn die Schmerzen auch nach Anwendung aller an- 
dern Mittel fortdauern, hat er oftmals eine sehr schnelle Besserung 
nach Applikation eines Vesicatoriums in der Schläfe eintreten sehen. 
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Eine Erklärung dieser Erschfiiuin«; will er nicht versuchen, seine 
Erfahrungen (er beschreibt nu'hrere Falle ) .seheiuen ihm aber für die 
gute Wirkung des Yesicatoriums sehr beweisend m sein. 

W. Krenchel.) 

5>ichel, jun. (14) hebt als Uebelstänrle der Iridotomie, 
weicJie er gleichwohl für eine wohltätige Operation erklärt, henror, 
dass man eine ziemlich grosse Uomhautwunde anlegen muBs, dasa 
immer Kammerwasser und häufig Glaskörper abfliesst, und dass in 
dem Irisdiaphragma keine reine, sondern eine mehr oder weniger 
gequetschte Wunde gemacht wird, wessbalb der Operation häufig 
heftige Entzündungen nachfolgen. Um diese Nachteile zu Termei- 
den, kommt 8. auf eine Idee von A. t. Oraefe zurück, welcher ein 
kleines sichelförniiiies Messerehen oder ein».' /\veischneidip:e Nadel 
steil durch die Cornea in die Irisschwartc einzustechen empfohlen 
hatte. 8. constniirte ein Iridotom, weleheis eiu sehr verkleinertes 
scharf schneidendes Z e h e n d e r'^^ches Staarmesserchen darstellt, des- 
sen Hüls so dick ist, dass es die liornbantwunde völlig verstopft und 
darum kein Kammerwasser ausflleRsen lilsst. Mittelst dieses Messer- 
ehens macht man in die Irisschwarte einen einfachen oder mehrere 
divergirende Einschnitte, welche sich vor dem Abflusa des Humor 
aqueüs als einfache Spalten darstellen, sobald das Instrument aber 
znrflckgezogen und der Humor aqueus abgeflossen ist, durch den nach- 
drangenden Glaskörper im eine V-*förmige oder rhombische Pupille 
umgewandelt werden. S. hat sich dieses Instrumentes mehrfach mit 
TorzOglichem Erfolj^e bedient. 

Wecker (15) hellt gegen Sichel hervor, (hiss der Schnitt mit 
der Scheere bei der Iridotomie im Alhj;eineiuen vorzuziehen ist, weil 
er allein e.s erlaul>t dif Iri> zu trennen, ohne gleichzeitig eine Zer- 
rung des so eniptindlichen Iri^winkels im Gefolge zu haben, (ianz 
besonders wichtig ist es, diese Zerrung zu vermeiden, wenn mau 
wegen chronischer Iridochorioiditis nach Staarextraktion operirt, wah- 
rend in manchen Fallen, z. B. da wo man gut angespannte Gebilde 
im Pupillargebiet vorfindet, das Verfahren mit dem Siehe Tschen 
Messerchen brauchbar ist 
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Krankheiten der Choroidea. 

Beferent: Prof. Laquenr. 

1) Schmidt - Rimpler, H., Zur Licbtempfindnng an der Stelle des con- 
genitalen Choroideal-Culoboms. t. Graefe's Arch. f. Ophth. XXIIL 4. 
S. 176. 

2) Coorsterant, Etnde «or 1a ohorioidite ant^rieure. Tb^ de Paris. 
Gas. d. hdp. Nr. 145 nnd Annal. d^Oonlirt. T. 78. S. 99. 

d) Alt, Ad., Beiträge tm path. Anatomie des Auges. Arch. f. Augen- v. 

Ohrcnheilk. VI, 1. S. 1-21 und VI, 2. 8. 455^64. 

4) Nettleship, CUoical notee and easea Ophtb. Hoep. Rep. IX. 2. 

S. 168. 

5) F a n 0, Irido-choroidite de oatiire hdmorrhagique. Journ. d'Oculiat. et de 
Cbivurgie. Jahrj?. 77. 

6) Hutchinson, A cliuioal lecture on progretktive cboroiditU in connexion 
with acquired »jphilis. Medical Timea and Gas. S. 535. 

7) A chard. Des ruptures isoläes de la cboroide. Thhn de Paris. 

8) Am ick, W. R., Bupture of tbe oboroid (case). Tbe Chicago med. Joan. 
and Examiner. 8. 1048. 

9) Scheibe, Ein Fall von Ruptur der Chorioidea mit Netzhaut-Ablösung. 
Vollständige Wiederanlegang der Netcbaut. Deutsche med. Wocbensobr. 
8. 113. 

10) Teillais, Trois observationa de rupture de la cboroide. Aonal. d'Ocu- 

list. T. 77. S. 26. 

11) Meyer, Ad., Zur Entstehung der gcHcliithteteu Drusen der Lamina vitrea 
choroideae, v. Graetea Arch. f. Ophth. XX III. 4. S. 159. 

12) Laqueur, Ein Fall von Oasification der Cboroidt» mit oplitiialmoftcopi- 
Schern Befund. Arch. für Augen- und Ohrenbeilk. VI. 1. 8. 29. 

12a) W a d s w 0 r t b, A., Osseous depesits in choroidea. Boston, med. and sug. 
Journ. Marsh. 

18) Hirsch iiprp. J. , üeher Choroiditis tuberculosa. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Februar und Deutsche Zeitschr. für prakt. Aerzte. Nr. 7. 

14) Weiss, L., lieber da^ Vorkommen vbn Tuberkel im Auge. Sitsuagsb. 
d. HeidelUersfcr uphtli. Versamiul. S. 121. 

15) — Ueber die Tuberkulobe des Auges, v. tiraefe*» Arch. f. Ophth. XXIII. 4, 
S. 57. 

16) K D i e 8 , M. , Secbszehn Fälle von Aderhaut-Sarcom nebst epikritischeu 
Bemerkungen. Arcb. f. Augen- und Obrenbeilknnde. VI. 1. & 156. 

17) Spencer, Watson, Uelanotic sarcoma of tbe cboroid; enudeation; no 
recorrence of tbe disease fonrteen moutbs affcer tbe Operation. Bril medie. 
Journal. April 28. and Transact. ol tbe patholog. Society. XXVIU. 

18) Crespi, Coatributo alla storia olinica dei tnmori deir ochio e dell' orbita. 
Oss. VI. Sarcoma della coroidea a cellule graadi endo ed eatra bnlbare* 
Gas. med. ltal.-Lomb. Nr. 20. 
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19) Holmea» E. L,, latraoonlsr hmion. Chicago M«d. Jonm. and Examiaer. 
S. 145. 

20) Yinoentiis, E. de, Osservazioni cliniohe et anatomiche : Melaiio*a(ur- 

coma del corpo ciliare. Estratto dal Movim. med.-chirurg. 50 S. 

21) Brodowski, Eine ungewöhnliche Verschiedenheit aecnadAm Neubil- 

dnugen. V i r c h o w's Arch. LXVII. S. 221 

22) W !i 1 d h a w e r , Aus der Wittwe Reitner'schen Augenbeilaastalt iu Riga. 
Tumoren des Auges und der Augenhöhle. St. Petersburger med. Wochen- 
sehr. Nr. 43 u. 44. 

28) Kramsstyk, Drei Fftlle von Sarkom des Augapfels. Medycyoa. 
Nr. 10. 

Sclimidt-Rirapler (1) hatte Gelegenheit, in zwei FUlen toh 
Chorioidealeolobom daa Verhalten des Gesichtsfeldes su prflfen ond 
fand, dass sich am Perimeter zwar ein im Gänsen der (Gestalt des 

Coloboms entsprechender Gesichtsfelddefekt nachweisen Hess, dass 
aber an der betreflfenden Stelle entschieden noch quiintitative Licht- 
empfinduiig b»'stan(]. Er schliesst daraiK«, dass in diesen beulen Fullen 
wenigstens an der Stelle des Coloboms Netzhauteleniente YOrhauden 
waren, welche, wenn auch unvollständig, fuuctionirten. 

Coursaerant (2) beschreibt eine besondere Form der Cho- 
rioiditis unter dein Namen »Choroi'dite anterienre« diejenigen Ver^ 
ändenmgen der Aderhaut, welche auf die Zone swischen Aequator 
und Ora serrata beschränkt sind und mittelst des Augenspiegels nach 
▼ollstSodiger Mydriasis in der änssersten Peripherie des Fundus ge- 
sehen werden. Die Symptom^ sind gewöhnlich Blendung, Funken- 
sehen und Geltlhl TOn Schwere im Auge, beeonders bei der Arbeit; 
Schraerzeii sind nur selten spontan vorhanden, zuweilen bei Druck 
auf eine bestimmte Gegend der Bulbusoberfläche ; Glaskörpertrübuu- 
gen werden in der Regel nicht beobachtet. 

In einem von Dr. Pooley enucleirten Auge, von weicliem es 
zweifelhaft ist, ob dasaelbe eine Verletzung erlitten hatte, fand Alt (8) 
eine sehr bedeutende Blutung im Parenchym der Choroidea; die letz- 
tere war auf der einen Seite des Bulbus durch einen Bluterguss in 
toto abgelöst, au der gegenflberliegenden Seite war sie durch eine 
Blutung in zwei Blätter gespalten und swar derart, dass die Chorio- 
capillaris nach innen gredrängt erschien, wahrend das Stratum yeno- 
som der Sclera anlag. 

(Nettleship (4) berichtet Aber Fälle von Ohorioidealverande- 
ruügen an der Macula lutea, die wahrscheinlich durch Blutungen 
veranlasst wurden; ferner über einen Fall von recidivirender Blutung 
in der Chorioidea und Ketina bei einem jungen Maane, welche auf 
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einem Ange aafgeireton mit guter Wiederherstellung des Sehvermö- 
gens endigte. fiiiehel.) 

Hutchinson (6) herichtet in einer klinischen Vorlesung Aber 
einen Fall von progressiver Choroiditis in Verbindung mit acquirirter 

Lues. 1^1 iH' Frau zeif^te auf dem liukou x^uge hochgradige Choroi- 
ditis mit Pitjnientinfiltnitiou der Netzhaut, blasser Papille uud dün- 
rien Netzhautgetllsseu. Dieses Aiige, seit 17 Jahren krank, ist nahezu 
erblindet. Auf dem rechten Auge, welches raindestons 10 Jahre 
später als das linke erkrankt ist, ist der Sehnerv gut gefärbt Als 
Ursache war bei dieser Frau eine acquirirte Syphilis anzunehmeB. 
Sie hatte pigmentirte Narben auf der Schulter, welche von serpigir 
nösen syphilitischen Affectionen herrührten und hatte einmal ein I 
totes Kind geboren. 

In einem zweiten Falle entstand nach einer leichten syphiliti- 
scheu Inrection (einem kleinen Chanker) innerhalb einiger Jahre eiue 
beiderseitige Choroiditis, in Folge deren der Kranke beiderseits nah^zn 
blind war. Unter einer wahrscheinlich hu tispeci fischen Behandluug 
besserte sich das eiue Auge soweit, dass der Kranke 18 Jahre lang 
mit Hilfe desselben gut lesen konnte; dann nahm das SehTermSgoi 
allmählich wieder ab. 

Die ophthalmoskopischen Erscheinungen ähnelten auch hier deoeii 
der Retinitis pigmentosa, unterschieden sich jedoch von ihnen durch 
die teilweise sehr erhebliche Grosse der Pigmentmasseu. Es war auch 
hier zu einer beiderseitigen hinteren Polarcataract gekoumjen. 

In einem dritten Falle waren die Veränderungen ähnlich, jedoch 
Lues nicht nachweislich. 

Hutchinson zieht aus diesen Fällen den Schiusa, dass dis 
syphilitische Retino-Choroiditis oft sehr spät auftreten und änssent 
langsam verlaufen kann. i 

Achard (7) behandelt in seiner These die isolirten Rup- 
turen der Chorioidea in monographischer Form. Es werden 
46 in der Literatur von thiu gesammelte Fälle meistens in extfuso 
mitgeteilt und 2 neue liinzugelii«.'t, von deneii der eiue bei Fieu/.iil. 
der andere bei Maurice Permi zur Heobacbtun«? kam. Der 
Autor glaubt in seiner übrigens otienbar tleissig geschriebenen .Ar- 
beit die Casuistik der Krankheit erschöpft zu haben, hat aber u. A 
die zahlreichen, von Knapp beobachteten, im Archiv flSr Augeo- 
und Ohrenheilkunde 1. 1. S. 6—29 beschriebenen Fälle vollständig 
flbersehen. Neues enthält die Ac bardische Arbeit übrigens nichi 

Scheibe (9) teilt einen neuen Fall von Ruptur der Chorioidea 
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mit, weicher dadurch aoRgezeichoet war, dass er mit einer Netzhaufc- 
ablösuug complicirt war. 

Eiu Soldat zeigfe nach eiuer schweren Gontaeion des Auges eine 
starke Blatunterlaufdng der Lider nnd der Gonjanetiva bnibi, sowie 
einen 1 Mm. langen Riss des Pupillarrandes. Die 5 Tage später 
▼orgenommene ophthalmoskopische Untersnchnng liess eine Ablösung 
der Netehant im Centrom und im oberen inneren Teil erkeonen. 
Nach vierwöchentlicher Behandlung, welche in absoluter Ruhelage 
und im Druckverbaud bestand, zeijfte sich die Netzhaut vollkoiiiraen 
wieder angelegt; dagegen sah man jctzf zwi8clion Macula und Pa- 
pille einen vertikalen Riss der Chonoidea von «1er tfewöhnlichen 
Form. Der Liclitscheiu zeigte sich besser als vor der Behandlung, 
das centrale Scotom blieb aber bestehen. 

T e i 1 1 a i s (10) teilt 3 neue Beobachtungen ron Zerreissung der 
Chorioidea mit. 

Die erste betraf einen 18jahrigen jungen Menschen, welcher 
durch eine Schleuderkogel am linken Auge schwer contusionirt wurde. 
Man oonstatirte 3 Wochen nach der Verletzung eine unregelmässige 
Mydriasis und einen Bloterguss von dreieckiger Form auf der Netz- 
haut in der Näho der Papille, nach dessen Resorption sich ein 
schmaler, radiär von der Papille ausgehender, drei Pupillen langer 
Riss der Cliorioidua uachweison lipss. Hriuerkenswert ist, dass in 
diesem Falle das Sehvermögen sieb bis auf S = gehoben hat. 

Im /weiten Falle constatirte man 5 Monate nach der schweren 
Contusion ausser einer leichten Luxation der Linse und zahlreicheu 
GlaskörpertrübunfTfii nicht weniger als 4 verschiedene Risswunden 
der Chorioidea, die sämmtlich ungefähr horizontal und einander pa- 
rallel y^liefen; die äusserste sehr gross; S — V». 

Im dritten Falle zeigte sich eine einzelne Risswunde, welche 
transrersal oberhalb der Papille mit leichter Conca?ität nach unten 
lief; S = V<. 

Der relatiT gute Znstand des SehTerm5gens erklärt sich in die- 
sen 3 Fällen dadurch, dass die Rissstellen die Gegend der MacuUi 
lutea frei Hessen. 

Meyer fll) liosclin'ibt den anatomisclion Befund ciiips seit 
lange phthisischen Auges, in wekdifiii n. A. dio liiiimflärdie der Clio- 
rioidea besonders in den äquatr»rialen und vorderen Partien mit einer 
grossen Zahl hyaliner Drusen bedeckt war. Dieselben hatten eine 
mittlere Grösse von 0,2.5 bis 0,50, ein/rdne eine Höhe bis zu 1 Mm,; 
im Flächenbilde zeigten sie sich von elliptischer, kreis- oder nieren- 
fonmger Gestalt. Die dem frischen Präparat entnommenen Drusen 

/■" 
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boten unter dem Mikroskop eine stark lichtreÜectirende, fein gekörnte 
OberHäclie dar. Bei Profilausicbten liess sich erkennen, dass alle 
grösseren Drusen einen ans kogeligen Elementen bestehenden, der Glas- 
lamelle aufliegenden nnd von einer deutlichen excentriseh anwfteheenden 
Schichtung umgebenen Kern enthielten, und dass das Ganse Ton Re- 
tinalepithel bedeckt war ; an den meisten Stellen war Ealkinfiltration 
▼orhanden. Sitz und Anordnung der Drusen schienen tou dem Yer* 
laufe der Gapillaren ganz unabhängig zu sein. In der Chorioidea, 
iiii Glaskörper und anf der De sceme tischen Membran wurde noch 
eine Reihe «inderer puthologischor Verüuderungen angetroffen. Ue- 
zöglich der Entstcluinf^ der Drusen lehrten die Präparate, dass die 
ersten Anfänge in der »Substanz der (Tlaslnnielle lagen und vom Pie- 
jnentepithel in Form feinster Tröpichen oder Kiigelcben in die Glas- 
lamelle ausgeschieden wurden. Durch Coniluenz derselbeu entstehen 
knollige Massen, die den Kern der Coocretiouen bilden und durch 
Emporheben des Pigmentepitbels eine intensivere, in Schiebten sich 
ablagernde Secretion bewirken. Zugleich findet eine Neubildung Ton 
Epitbelzellen statt. 

Laqueur (12) teilt einen merkwOrdigen Fall von Yerkndcherung 
der Chorioidea mit, in welchem durch eine seltene VerknQpfung von 
ümslSnden es möglich war, die Knochenschale mittelst des Ophthal- 
moskops dentlieli zu beben. 

Eiu SOjähriirer Rehmied, welcher seit 16 .Tnhren anf dem rechten, 
mit einer Cataract behafteten Auge total erldnidet war, /ol;- <\c\i bei 
der Arbeit eine Luxation der Cataract in die vordere Kammer zu. 
Der Staar wurde durch einen Linearschnitt aus der Vorderkaouner 
entfernt und die Heilung erfolgte bis auf einen lange andauernden 
Collaps der Cornea in normaler Weise. 

Bei der später vorgenommenen ophthalmodcopischen Untersu- 
chung zeigten sich die Medien klar, im Hintergrunde dagegen ein 
höchst eigentümlicher Befund: tou Papille, Netzbautgefassen und 
Aderhaut war keine Spur zu sehen, an Stelle derselben eine grau- 
weisse concaye Flache mit dunkleren Leisten, welche sich bis in die 
äusserste Peripherie des Aufrengrundes erst nackte. Die Palpation des 
Bulbus Hess keinen Zweifel darüber besteben, dass man es mit einer 
Verkuöcbernng der inneren Augcnbünte zu tbuii batte. DtT sebnrfe, 
vordere Rand der Knocheuschale war durch die Sdera biiidurch zu 
fühlen. 

Der Mitteilung dieses Falles ist eine ophthalmoskopische Zeich* 
nnng dieses l)is jetzt einzig dastehenden Befundes beigefügt. 

Hirschberg (13) teilt einen seltenen Fall von wirkiiek to- 
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berbalSser Gboroiditis mitf welche yon den Miliartuberkeln der Cho- 
roidea au iondem ist nnd die an dem linken Ange eines an tnber* 
kaiaeer Meningitis erkrankten 27jährigen Mannes beobachtet wnrde. 
Der ophthalmoskopische Befhnd dieses Anges (das andere war völlig 
normal) war ein dnrehans nngewÄhnlicher: die Papille völlig ver- 
wischt, die Netzhautvencii kolossal erweitert und geschlängelt, auch 
hier und da vou Blutungen begleitet; der grösste Teil des 8ichtl)aren 
Augengruiides difFns weisslich verfärbt. Der Kranke starb; die Sec- 
tioD ergab eine enorme Verdickung der Aderhaut mit eingespreng- 
ten, Im Centrum käsig zerfallenen Tnberkeln. 

Weiss (14) hat die genauere anatomische Untersuchung des 
Hirse hb er g*schen Falles ausgelEIhrt. Gerade an der Grenze der 
Papille beginnend, iand sich in der Ghorioidea ein Knoten yon 
7 — 8 Mm. im Durchmesser, welcher sich aus einer grossen Zahl von 
Unterknoteu zusan) nie u «gesetzt zeigte, die alle Cliaraktere des Tuber- 
kels darboten. Ob es sieh in diesem Falle um einen solitäreu Cho- 
rioidealtuberkel oder um einen zu einem anderweitig im Körper vor- 
handenen primären Herde secundär hinzugetretenen Processe han* 
delte, lässt Weiss dahingestellt. 

Weiss (15) gibt in einem umfangreichen Artikel ein Bild Aber 
^ gegenwärtigen Stand der Tuberknlose-Frage Qberhanpt und der 
Augentnberknlose im Besonderen, welche seit der Entdeckung der 
Aderhauttuberkulose durch Manz und durch die Arbeiten von Cohn- 
heim mit Recht ein grosses Interesse gewonnen hat. Während man 
lange Zeit rjeglaubt hat, dnfs dit^ Diorioidea die einzige Membran 
sei, III welcher sich Tuberkel am Auge eutwiek« In können , haben 
spätere Untersuchungen gezeigt, dass gelegentlich wahre Tuberkeln 
such in der Iris, im Giliarkörper , in der Netzhaut, im Sehnerren 
und in der Gonjonctiva vorkommen können. Von den drei neuen 
^llen von Angentuberknloset welche W. mit sehr genauer anatomi- 
scher Untersncbnng mitteilt, war der erste der oben erwähnte 
Hirsch b e rg'üche Fall. In dem zweiten handelt es sich um die 
|?ewöhnliche Form der Aderhauttuberkulose. Er betraf ein 20jäh- 
riges Mädchen, welches 14 Tage lang an allgemeiner Miliartuberku- 
lose krank war und bei ^ f lcheni einen Tag vor dem Tode im lioken 
Auge in der Gegend der Macula lutea drei Tuberkelknoten von dem 
gewöhnlichen Aussehen ophthalmoskopisch oonstatirt wurden, denen 
^h 16 Stunden später 2 neue Knoten hinsngesellt hatten. Ans 
^ßoi anatomischen Befunde ist hervorzuheben, dass die Gefasse der 
^orioidea in ^rrösserem Umftmge nm die Knötchen hemm sehr er- 
weitert waren; aucli wur das Gewebe der Aderhaut iu einer Zone, 
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welolie den Diirclmu^^sor der Kniii< heu um das Zehufacbe übertraf, 
strirk niif lJundzelleu und epitheloiden ZHIen infiltrirt ; in Folge 
dieser lutiltration war die Chorioidea sehr erheblich verdickt. Auch 
in grösserer Entfern nng yon den Tuberkelknoteu worden Zellanhäu- 
fnogcn an den Gefässen nnd noch audere Verändenmgen der Ader- 
haut constatirt. Es kann demnach die gewöhnlich gemachte An- 
nahme, dass die Yerändemngen der Ohorioiilea bei der Tuberkulose 
sieh auf die Stelle der Knoten beschränken, in dieser Allgemeinheit 
nicht aufrechterhalten werden. 

« 

Der dritte von Weiss mitgeteilte Fidl betraf einen ^1 jäh- 
rigen, schwächlichen Mann, bei welchem sich ohne bekannte äussere 
Veranlassung die Erscheinungen einer Iritis mit Bildung zahlreicher 
Küüttihen cntvvi« IceUen. Heitige Hclunerzen, Avelclie nach dem Ver- 
luste de«! Rehvei niügons noch fortdauerten, miicliten die Enneleatinn 
des Auges notwendig. Bei der Untersuchung fanden sieh in fast 
allen Teilen des Auges gut charakterisirte Tnberkeiknoten. Die auf- 
fallendste Veränderung zeigte die Stelle des Sebnenreneintritts: der 
geschwellte Sehnervenkopf ragte in Gestalt einer graugelben, kegel* 
förmigen Masse 3 Mm. weit in den Glaskorperraum Tor. Auch in 
dieser Masse wurden Riesenselien mit massenhalten wandstandigen 
Kernen und andere im Zer&U begriffene Zellen yorgefnnden. Da 
in keinem anderen Teile des Körpers eine tuberkulöse Afteetion nach- 
gewiesen werden konnte, so ist der Fall vielleicht als Beispiel einer 
Priniärtuberkulose des Auges anzusehen. 

Die Oasuistik der Aderhautsarcome erhält durch eine Veröffent- 
lichung von Knies (16), welche niclit weniger aN- V\ t»;en!iu beob- 
achtete und anatomisdi untersuchte Fälle betrilft, eine h<'3chst wert- 
volle Boroicherung. Die Arbeit ist unter Leitung von Prof. Becker 
in Heidelberg entstanden, welcher das reichhaltige Material seit Jah- 
ren gesammelt hat. Die anatomischen Untersuchungen sind unter 
seiner Controle von Cutter, Chodin und Knies ausgeführt 
worden. 

Die 16 Falle betreffen die Terschiedensten Stadien der Geschwulst 
Ton den ersten Anf&ngen an bis zur Tolligen Zerstörung dee Bulbus. 
Die ersten beiden Fälle boten Barcome im ersten Stadium dar; 

die Enucleation des Auges wurde iiusgetührt /u einer Zeit, als die 
Symptome sich auf leichte Aniblyo])ie und ein ceuti.iles Scotoin be- 
schränlden. Bei beiden Individuen war die Heilung dauernd. 
(7 — 8 .laiire vprfolLft.} 

In drei andern k '&lian waren bereits glaucoraatöse Eirscheinnngen 
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anfgetoeten, jedoch die Baibaswand nicht perforirt. In einem Ton 
diem 3 Fallen war die Heilaog ebenfalls eine dauernde. 

In den Fallen, welche bereits isnr Perforation geführt hatten, 
war der Verlauf, soweit er bekannt geworden ist, ein maligner. 

In den 4 letzten Fällen lag der Qesohwulstentwicklnng wahr- 
scheinlich ein Trauma zu Grunde. 

Am den an die Beschreibunsi; der Fälle sich aoschliessenden cpi- 
kmisclien 8chliissfol<T^eruog*m sei hier Folfjendcs liervni ^hIh »lien : 
Bämmtliche untersuchte Sarconne gingeu, soweit der Ursprung uach- 
weislich war, von der Chorioidea und «war vom hinteren Hnlbnsab- 
schnitt aus. Die Ansicht von Knapp, nach welcher die Rund- 
aellensarcome aus der OhoriocapillarJs entstehen sollen, kann E. 
niebt bestätigen. Das Wachstum der Saroome fahrt häufig, aber 
keineswegs immer tn einer Netzbantablosung ; die in der Gegend der 
Macula lutea enktandenen Sarcome können liin;xe ohne Netzhautab- 
lÖ8ung bestehen. Wird die Netzbaut niebt al)L!:el()st , so bleibt sie 
dem Tumor entweder uuverändert anlieLj''nd oder sie verwächst 
stellenweis mit demselben. Sie kann alsdann perforirt werden und 
dann wuchert die Geschwulst in den Glaskörperraum hinein. In der 
Chorioidea. ist der Tumor entweder völlig scharf abgegrenzt oder er 
schickt znngenf5rmige Fortsatze in die kaum verdickte Aderhaut 
hinein. 

Bei den Aderhaut^^eschwCllsten mit bereits extrabolbärer Aus- 

breitun«^ konnte in fast sänmit liehen Fällen der eontinnirliehe Zu- 
samnienlmn^ der innerhalb und ansserhalb des Bulbus gelegenen Ge- 
schwul.^tpartien nachgewiesen werden. 

Als ürte des l ebergreiiens konnten immer normale Durchgangs- 
slellen der Sclera für Gefässe und Nerven festgestellt werden. 

Bezüglich der Art der Sarcome wurden 4 Rundzellen-, 9 Spin- 
delzellen-, 2 Alveolarsarcome und 1 Fibrosarcom beobachtet; stär- 
kere Pigmentirung wurde nur in 3 Fällen gefunden. 

Alt (3) beschreibt in seinen Beiträgen znr pathologischen Ana- 
tomie den Befund eines Auges, welches einem 8jährigen Knaben 
entstammte. 

In demselben wurde eine von der Gegend des Ciliarkörpers aus- 
gegangene, nach Perforation der Hornhaut auf der Aussenäächc des 
Bulbus crewuoherte, grosse Geschwulst gefunden, welche sich als ein 
GhoDdro*8arcom erwies. Es ist das neben dem Ton Knapp be- 
schriebenen der zweite Fall von wohl constatirter Enorpelbildung 
im Auge. 

In 3 Augen, welche Drusen der Lamiua vitrea der Chorioidea 
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enthielten, fand Alt einzelne Dnisen, welche eine beginnende Osei- 

fication darboten und andere, in denen dieselben ganz aus Knochen- 
fjewebe bestanden. Da?s die Knocheubildur.g der Chorioidea im Be- 
ginne zunächä^b von den innersten Laj^en resp. von der Choriocapil- 
lariä aus^jeht (A. Pagensiecher und Knapp), wird von Alt 
bestätigt. 

In einem wegen Iridocyclitis specifica enucleirten Auge faud A. 
in dem Corpus ciliare eine bedeutende Anhäufung von Rundzellen 
und eine kugelige.Geschwnlet, welehe sieh als ein rereinzelter Gnmmi- 
knoten des 0iliark5rpers erwies. 

Spencer Watson (17) enncleirte das rechte Auge einer 60- 
jäbrigen Frau, welches ein Jahr vorher amblyopiscb geworden und 
in den letzten Tagen vor der Operation in Folge einer leichten Gon- 
tusion von einem acuten Glaucom befallen war. — Bei der Autopsie 
des Bulbus fand sich die ganze Aussenwand der bintern Kaaimer 
von einem dunkelfarbigen Tumor bedeckt, der auf dem Durcli.scbnitt 
sich überall gleicbmässig scbwarz zeigte. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Tumors lehrte, dass ein ungewöhnlich stark pigmentirtes 
Spindelzellensarcom der Choroidea vorlag. — Die Diagnose konnte, 
da die brechenden Medien zur Zeit der ersten Untersuchung durch- 
sichtig waren , mit Sicherheit gestellt werden. — Ein RecidiT ist 
14 Monate nach der Enucleation nicht eingetreten. 

(Grespi (18) entfernte bei einem öQjährigen Individuum eine 
intra> und extrabulbäre Gescbwulst des linken Auges, welche sich 
intrahulbSr und zwar von der Chorioidea ausgehend, als grosnelliges, 
extrabulbär als kleinzelliges, vielkeruiges 8arcom erwies. 

De Vincetitiis (20) beschreibt ausführlich ein Melanosarcom 
<les Corpus ciliare dt's linken Ausres bei einem 75jährigen Patienten 
mit beginnender Lataroctbüduug und einem subconjunctivalen, kleinen, 
melanoUscheu Tumor , entsprechend der Stelle des Au^angspunkts 
der intraocularen Geschwulst vom Corpus ciliare. 

In einem von Brodowski (21) mitgeteilten Fall von Melano» 
sarcom der Chorioidea bei einem 68jahrigen Individuum war der 
Geschwulstprocess entlang dem Sehnerven bis zum Foramen opticum 
gewandert Bei der Section fanden sich pigmentirte Metastasen im 
Herz, in der Leber, den Nieren und Lymphdrüsen. 

Im Fall 7 der von Waldhauer (22) veröffentlichten Fällen 
von Tumoren war bei einem 4jäiirigeu Kinde eine Geschwulst vom 
Ciliarkörper ausgehend einerseits durch die Hornhaut gewuchert, an- 
derseits ragte dieselbe in den Glaskörper hinein. Totale Netzhaut- 
ablösung; mikroskopisch trug das Gebilde den Charakter des Glioms (!) ; 
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im Füll 10 wurde ein Melanosarcom der Chorioidea iu der Gegend 
der Macula von der Grösse einer Erbse stielförmig aufsitzend mit 
totaler Netzbautablu.su ng constatirt. M i c b e 1.) 

(Kramsztyk (23) beolmcbtete tolüfude 3 Fülle von Neo- 
plasmen vou ihrem ersten Anbeginne und untersucht« sie ana- 
tomisch. 

Bei einem 20j)lhrigen Mädchen sah mau eine von missen «rcbon durch Re- 
flpx k»'iiütbche, weisse, nicht Hottirendc, mit n-iclilioli nougebjlcteten Gefäshcn 
verseuen«!, mit der Kupj)o die Papille ver<lt;i k nl»» Nutzhantablösunj» (nach 
Husüeu üben), ofienbar durch ein Neoplngma Uedurgi. iSacb 4 Monaten GUucoma 
inflamm.; Glaskörpertriibungen Hessen die Coatouren des Neoplasma nicht mehr 
erkepiien. Enncleaiion wurde Terwelgert; Jodko munte rieh auf Iridectomie 
besebräolceiif die duich einige Monate die Schmerzen benahm ; dann wurde aber 
die Operationanarbe immer mehr vorgetriebeut der Bnlbuft wurde grOsaer, in* 
dem die Sciera rings um die Coroea dünner wurde. Im Innern des enucleirten 
Bulbus fand mani seinen ganzen QlaskOrperraum ei-rollend, eine gleichmässig 
dunkelbraune, von der Choroidea ausgehende Geschwulstmaase; mich innen 
vom 0]»ficus befand sich eine selbüttätündige NetxhaiitablÖsung , aus!<ei' einer 
grüi>8eren über dem 'J'iimor. En war ein Melano-Saictjm (globocellularc), das 
irich im Opticus zwischen dcäsaen Scheiden tüicli hinten erstreckte. Trotz nach- 
träglicher Gxciaion des Opticusstumpfca i'rognose ungünstig. 

Bei einem 52jährigen sehwftchliehea Hanne trat Sehwshwftcbe, dann late- 
rale Hemiopie ein. Lange Zeit negativer Befiind. Strycbnininjection, Jodkalium, 
Dampfbäder. Nach mehreren Monaten seigte sieh ein sehr flacher Tumor» 
swischen Corp. eil. und Papille wachsend. Im enucleirten Bulbus fand man 
nach innen ein gut begrenztes, halbkugliges. Ober 1 Gm. im Durchmesser hal- 
tendes , mit flacher Basis mit der Sciera verwachsenes, die Retina in grossem 
XJmfun^f^ abhebende'? Sarcoma parvi-fnso-celhilarc, das Grau war im vorderen 
Teil rutlich gi;liirbt. üni die zahlreichen (ienisiiü waren die Kleniento be- 
eouder^ dicht geordnet. Bevor man den Tumor sah, bemerkte man dilatirte 
vordere Ciliarvenen. 

Bei einem GSjährigen gut genährten Mann fand mau nach oben eine flot« 
tireodeNetthautablOsung, in deren Centrom ein einem gesehmmpften CTStieercne 
fthnlicher weisser Körper sichtbar war. Nach 1 Jabr wurde von einem anderen 
Arsfe wegen vorhandenen acuten Glaucoms iridectomtrt. In k'irser Zeit wurde 
die Operatioosnarbe ectatiscb; Bulbus wurde eoucleirt, da die Schmerzen un- 
erträglich wurden. Schou nach der Iridectomie wurde der Bulbua nicht wei- 
cher; es fand auch Blutung in die vordere Kammer statt. £s wurde ein 
Sarooma choroideae gefunden. 

Laskiewicz-Friedensfeld.) 
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Sympathische Affectioiien. 

Referent: Prof. Laqueur. 

1) üiggeos, On tbe cau^es of preventable bliuduess. Guj'^i Uosp. Bep. 
XXII. & 140. 

2) Badal, Ophthalmies syrapathtquee. Gas. des H6p. Janvier. 

8) Savary, Qoatre cas d*^iicl^tion präventiye. Annal. d^Ocal. T. 78. 
S. 29. 

4) W a r l 0 in o n t , Sur les indications de renucleation du globe de Tceil. 
Interu. med. Congresa au Oeof. Gaa. h4bd. Mr. 39 und Ann. d'Ocaliat. 
T. 7^. S. 105 und 151. 

5) S ie i uh e i n), Glionia retinae irauuiaticum und »ynipaihiäcbc Iridochoroi- 
ditis. Centralbl. f. prakt. Aii^enheilkunde. Seiiltiubor. 

G) Meyhöfert Syropathischc EutKündung, hei vorgeiuteu duicli eiueu nach 
BleoDorrhoe phthisiach gewordenen Bulbo». Kiin. Monatebl. f. Augeaheilk. 
XV. S. 102. 

7) Herter, Caeuistiscbe Beobachtungen. Sympathische Neuroretinttia und 
IridochoroidiÜB. Charitd-Annulcn. S. 510. 

8) H o r 8 1 m n n n, Jahreebericht der königlichen (Berliner) Universitäts-Poli- 
klinik für Augenkranke. I. Sympathische Iridochoroiditi.s. S. 53G. 

9) Alt, A., Studien über die anatomischen (Jründe und da» Wesen der sym- 
pathischen Ophthalmie. Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. VI. 1 und 2. 
S. 251. 

10} CuUmanu, Leber Neuritis luigran» (sympathica) nach Enucleation. 

Berl. klin. Wocbeaaehr. Nr. 12. 
11} L a n d e « b e r g , M , On ^y mpathetio Ophthalmia. Philadelphia Med. and 

■arg. Rep. S. 223. 

12) Snell, Gase of long-contioned sympathetic Ophthalmia. The Lancet. 

S. 498. 

13) S c h m i d t - R i ni {) 1 0 r, lieber prophylaktische Enucleationen. Her. über 

die 50. Versaminl. deutscher Aerzto und Naturforachcr. S. H:31, 

14) M a c n a u g h t o iJ, Tor es, Gurions case of os^^ificationai nt eyi'ball renioved 
for sympathetic miächief in the tellow-eye. Dublin Journ. ot medic 
scienc. July. 

15) — A few remark« on enucleation of the eyeball for traumatic inflam- 
mation. Dublin Journ. of medic acienc. July. 

16) Wade Vorth, A., Osseoos deposits in choroidea. Boston med. andturg. 
Journ. Marsh. 

17) Yignaux, De rcnuddation daas le traitement de ropbthalmie sym* 

pathique. Thb^e de Paris. 

18) Kufferath, Irido-choroidite ancienne. Accidentn »ympatbiques, 
section partielle de i'osU. Garrison. Presse med. Beige. .Nr. 41. 

Higgens (1) erörtert unter dem Titel »die Urs&ehen der ver- 

hütbaren Erblindtitif^en«, unter welchem er in früheren Abhandlungen 
daö Tiiichoiu, diu Bleuiiorrhuc der Conjuuctiva und das Glaucom be- 
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sprocheu , aoch die synipathische Ophthalmie. Er geht von dem 
Grandsatse aus, dass ein durch Iridochoroiditis traumatica erblindetes 
Auge, auch wenn es zur Zeit vdliig reizlos ist, eine permanente Ge- 
fahr f&r das andere Auge involvirt, womit von selbst der Standpunkt 
des YerfasBers bezüglich der Enudeationsfrage gegeben ist. Die 
Prognose der einmal au^ehrocheneu sympathischen Iritis wird zwar 
als sehr ungCinsttg bezeichnet, da die Irideetomie durchaus wirkungs- 
los ist UD(1 von operativen Einmitlen nur allenfalls das Bow tu an- 
sehe Veri'alireii der Excision f iiifs Stückes der Irisschwarte iu Frage 
koiiiiut ; (.Ifniiocli kann ansnaliiiisvveise aueli die sympat lii-^ohe Iritis 
spontan znriickgehen , wofür zwei Fälle (beide bei junj^eu Leuten 
beobÄchtet) als Beleg angeführt werden. 

Unter den Ursachen der sympathischen Ophthalmie müssen -auch 
Operationen genaunt werden und zwar sowohl die Graefe'sche pe- 
riphere Lineareztraction , als auch besonders die in neuerer Zeit als 
Glaucomoperation empfohlene Sclerotomie. Higgens hat selbst vier 
Fälle von sympathischer Eutzfindung gesehen, welche der Sclerotomie 
des andern Auges gefolgt war und etwa ein Dutzend sclerotomirter 
und nachträglich erblindeter Augen cnncleirt. Aus diesem Grunde 
hat er die früher von ihm geübte Sclerotomie wieder 
völlig aufgegeben. 

Als Mittel zur Verhütung der Erblindnug wird die möglichst 
frülizeitigi' , sogar ])rjiveutive Enucleatiou empfohlen, l.st die sym- 
pathische Ophthalmie bereits ausgebrochen, so wirkt die Knucleation 
nicht mehr günstig; »trotzdem sollen wir die Operation ausführen, 
»sei es auch nur zur Erhaltung unseres eigenen Credites; denn der 
»Patient wird früher oder später behaupten, dass das zweite Auge 
»hätte gerettet werden k5nnen, wenn das verletzte entfernt worden 
»wäre.« (Diese Art der ärztlichen Politik verdient entschieden ge- 
missbilligt zu werden. Das Wohl des Kranken soll die einzige Richt- 
schnur unseres Handelns bilden, alle anderen Rücksichten wird der 
gewissenhafte Arzt nicht gelten lassen, lief.*) 

Ii a dal [2) thoilt unter dem unpassenden Naniuu i»Oplitualmie 
sympatliiqup« zwei Fälle mit, in welchen nach äii-<seren Verlet/nngen 
mit Zurückbleiben von Fremdkörpern, das eine Mal auf dem Nervus 
supraorbitalis , das andere Mal unter der Conjunctiva des Oberlids, 
eine leichte Neuritis optica desselben Auges entstanden war. 

Die Entfernung der Fremdkörper brachte iu beiden Fallen prompte 
Heilung. 

Savary (3) berichtet Über 4 Falle von Verletzungen des Auges, 
in welchen er die »Enucleatiou preventive» , d. h. vor den ersten 
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Erscheinungen sympathischer Symptome ausgeführt hat. Er spricht 
sich sehr eutschieden für die präventive Euucleatioa als allgemeine 
Begel aas. 

Warlomont (4) brachte auf dem Genfer internationalen Con- 
gresB aafa Nene die von ihm anf dem Londoner ophthalmologiachen 
CongreBBO angeregte Frage der präventiven Enncleation zur Sprache. 
Die ophthalmologische Seetion echloss sich den unseren Lesern h^- 
kannten Warlomont*8cben Thesen (siehe Jahresbericht pro 1873. 
S. 315) im Allgemeinen an. 

Stein heim (5) ))eschreibt einen bei einem lOjährigcn Knaben 
beohaciiteten Fall von (iliom der Netzhaut, welches sich nach einer 
Contnsion entwickelt hal)eii und in Folge dessen eine typische Irido- 
cyclitis «vnipathiea entstan(ien sein soll. Die Enucleation des glio- 
matöseu Bulbus hatte keinen Einfluss auf den malignen Verlauf der 
sympathischen Äffection. 

Das Kind starb 1 Jahr später an einem chronischen Leiden. 

Meyhöfer (d) berichtet über einen bei einem 18jährigen Mad- 
chen beobachteten Fall von sympathischer Iritis serosa, w^che sich 
6 Wochen nach einer in Folg^ einer gonorrhoischen Lifection ent- 
standenen Phthisis mit Iriseinklemmung des anderen Auges ent- 
wickelt hatte. 

Die Enucleation des phthisischen Bulbus und die Atropinbe- 
handlung des anderen hatten einen günstigen Erfolg. 

TTerter (7) beschreibt einen Fall von sympathischer Neuro- 
retinitis luit Iridochoroiditis. 

Ein 15jähriger Knabe hatte das linke Auge in Folge eines schwe- 
ren Traumas (Verletzung durch den Bolzen eines Blaserohrs) ver- 
loren. Dasselbe wurde phthisisch. Als es sich nach einigen Monaten 
au& Neue entzündete, erkrankte das bis dabin gesunde Auge unter 
den Erscheinungen einer Iritis serosa. 8 »* Vs. Enucleation. 

Einige Tage spater zeigte die ophthalmoscopische Untersuchung 
eine deatliche Nenroretinitis. 14 Tage später bildeten sieh 2 Sy- 
nechien, die sich auf Atropin wieder lösten und es entwickelte sich 
leichte diüuse Olaskörpertrübung. 

Die Behan(ilui]g bestand in Atrc>])iu, Jodkalium und Setaceum. 
Nach 2 Monaten trat uilmähliche Abnahme aller Entzündungserschei- 
nungen und vollkommene Heilung mit Ö — 1 ein. 

H ors traa u n (84) beschreibt einen Fall von sympathischer Irido- 
cyclitis, welche trotz der Enucleation des anderen, durch eine Con- 
tnsion verloren gegangenen Auges einen unglücklichen Ausgang hatte« 

Alt (9) stellt in einer sehr ausführlichen Arbeit die Heaultate 
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der anatomiBcben Unterstidiniijif Ton 110 wegen sympathischer Affection 

des anderen Auges enucleirten Bulbis zusammen. 32 derselben wur- 
den von Alt selbst untersucht; di«» auatomiüche Beschreibung der 
anderen ist der Literatur entuommen. 

In 83% war eine Verletzung die Ursache und nur in iü — 17% 
lag eine selbstst'andige Entzündung vor. 

In der Fälle, welche von Verletsungen herrührten , war die 
EinheilaDg eines Teils des Uvealtractus zu constatiren. Unter den 
nicht traumatischen Ballen lag in 66% ein nlceidser Prooess der Cor- 
nea mit Iriseinheilung zu Grunde. 

Anffallend hoch ist der Procentsats der Veränderungen in der 
Retina und dem Opticus, nämlich 79%. A. schliesst daraus, dass 
detn Opticus ein erheblicher Anteil an dem Auftreten der Affection 
auf dem andern Auge zuge.scli rieben werden mflsse. 

Die Berichte lUx-r die < in/vlneii Fälle entziehen sich der Ana- 
lyse; e.s können liier nur «lic uns dem grusseu unatümi.sehen Material 
gezogenen praktischen Schlussiblgerungen mitgeteilt werden: 

1) Narben der harten Augenhaute, sobald sie mit Veränderungen 
in den übrigen Teilen des Auges, besonders in dem IWealtractus, 
Betina und Opticus combinirt sind, sind im Stande, zu jeder Zeit 
eine sympathische Affection hervorsurufen. 

2) Die pumlente PanOphthalmitis bedingt keine Ausnahme von 
dieser Regel. 

3) Das Herrorrnfen derselben auf kOnstlichem Wege, als'pro- 
phylactisches Mittel gegen eine sympathisches Erkrankung, ist dem- 

uach verwerflich. 

4) Die Zeit, in welcher die sympathische Erkrankung am häu- 
figsten eintritt, variirt von sieben Tagen bis acht Wochen nach der 
Erkrankung des ersten Auges. 

5) Sobald sich die erste Spur einer sympathischen Affection zeigt, 
(eine Diagnose, welche freilich nnr mit der grössten Vorsicht gemacht 
werden sollte), sind wir genötigt, therapeutisch einzugreifen, 

6) Die- Badikaltherapie besteht allein in der finucleatioo des 
ersterkiankten Auges. 

7) Ist eine Affection in dem Verlauf der Opticusfasem zu ver- 
muten, so ist es ebenso angezeigt, ein möglichst grosses StOck Opti- 
cus mitzuentfernen, als dies bei intraocuiiireii Tumoren der iall ist. 

Kommt ein Fall mit Kinheilung der Iris rwler Linsenkap^el 
in unsere Behandlung, bevor eine f>vmpathiseliL* Heizung auu» laiiLjeii 
hat, so müssen wir auf jede Weise die Verbindung zwisrlit n dem 
eingeheilten Stück und der übrigen Iris reup, Lin^enkapsel zu tren- 

J*hmb«fiolii filz OphtlMlBologl«. VIU, 187Y. 19 
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nen und getrennt xn erhalten sDchen. Ist der F^ll friedig eo geliii^ 
es meiste eine Abscinion des Prolapsus zu machen, und so die Be- 
freiting der eingeklemmten Teile ans der CSomealwimde herbeizu- 

iiiliren. 

(Col sniHiiii (10) veröffentlicht 2 Fälle, in welchen nach Ver- 
letzung des einen Auges und nach ausgeführter Euucleation desselben 
eine Trübung der Sehnerveuscheibe und der angrenzenden Netzbaut 
auf dem andern auftrat In dem einen Falle war die Sehschärfe 
wieder eine naherai normale geworden, in dem andern Fall war die 
Beobachtung eine unTollstandige. C. denkt sich die Fortpflanzung in 
der Weise, dass an der Schnittfläche des Sehnerven in der Bubstam 
oder der ümbüllungshänte desselben ein entzündlicher Zustand sich 
entwickelt, welcher, ceutripetal fortkriechend, durch das Chiasma aaf 
den andern Sehnerven übergeht. 

Landesberg (11) berichtet über einen Fall von sjmpaihi- 
seh(»r Erkrankung, in welchem sich ein Stück Eisen auf der vorderen 
Fläche des Corpus ciliare bei der Section des Bulbus befand; seit 
einem Jahie war eine annehmende Abnahme des SehyermSgens des 
gesunden Auges bemerkbar geworden, welches nach der EnudeatioD 
des vor ungefähr 20 Jahren yerletateo A uges bedeutend sieb besserte. 
Zwei andere Fälle von drohender sjaipathischer Erkrankung bieten 
nichts B ( ' in er ke u s wertes . 

Suell (12) berichtet über einen Fall von Verletzung des rechten 
Auges (Iridocyclitis), in welchem 2 Monate nachher eine sympathische 
Entzündung des linken Auges aufgetreten war. Das rechte Auge 
wurde einige Monate nach der Entsfinduog des linken enucleirt, und 
naeh Verfluss tou ca. 4 Monaten war das SehTermögen des enteren 
ein nahezu normales. Das Pupiltargebiet zeigte sich noch durch eine 
zarte Membran verschlossen. 

Schniidt-Rimpler (13) weist darauf hin . dass , '^ von 
ihm beobachtete Fälle gezeigt haben, die mangelhafte Pupiilenreac- 
tiou und die Hinausrückung des Nahepunktes nicht als erstes Zeichen 
einer drohenden sympathischen Erkrankung aufzufassen seien, Tie! 
häufiger eine leichte Rötung des Auges sich geltend mache. In dnem 
Falle wurde durch die Euucleation die sympathische Erkrankung sistirt, 
in einem andern trat sympathische Erkrankung nach der Enudsation 
ein und in einem dritten machte die sympathische Erkrankung trotz 
der Enucleati»»n stetige Fort-schritte. Michel.) 

Mngnaughton Jones (14) fand in einem Auge, welches er 
wegen vermuteter sympathischer Neuritis des andern enucleirt hatte, 
eine vollständige Yerknöcherung der Chorioidea. Das Pigmentepi- 
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Üiel der Netshani war sehr Terdfiont, konnte aber auf dem gzossien 
Teil der Innenfläche der Enodienmasse nachgewiesen werden. Die 

Linse war der Iris adhärent und schien Reste von Kalksalzen zu ent- 
halten. Den Inhalt des Bulbus bihlete eine bräunliche seröse Flüs- 
sigkeit mit einzelnen gelben käsiL;t ii Massen. 

Derselbe (15) tritt gelegentlich der Beschreibung eines Falles 
von Augen Verletzung mit nachfolgender sympathischer Affection ener- 
gisch für die frühzeitige Enucleation ein, auch in denjenigen Fällen 
▼on Erblindung dureh Verletzung, in denen die Gegenwart eines 
fremden Körpers nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden kann. 
Von 46 Fallen schwerer AugenverletKungen, die ihm im Jahre 1876 
zu Gesiebt gekommen, hat er in 15 die Enucleation ausf&hren müssen. 

Wadsworth (16) berichtet fiber einen Fall Ton sympathischer 
Iritis mit hinteren Synechien und Trübung der Medien, welcher nach 
der Enucleation des andern Auges und mehr wöchentlicher Behand- 
luntr mit Atropia und warmen Fomeutationen einen sehr 'j^lru kliclien 
Ausgant^ nahm; denn es trat völlige Heilung ein. Das enucieirte 
Auge hatte 14 Jahre vorher eine Yerletsniug erlitten, war die ersten 
6 Jahre reislos geblieben, dann aber von wiederholten Entzündungen 
befallen worden. Man &nd in demselben Knochenbildung in der 
Chorioidea und Verkalkung der linse (nähere Beschreibung fehlt). 

' (Vignaux (17) basirt seine Erfahrungen hinsichtlich der un- 
mittelbaren und der nach Verlauf von mehreren Jahren constatirten 
Resultate der Elnucleation bei Torhandener oder drohender sympathi- 
scher Erkrankung auf 106 Fälle, welche er im Lyoner £jrankenhause 
beobachtete. 

Die primäre Ursache der sympatiiisehen Erkrankung war in 
90 Fällen 23mal Iridochorioiditis nnd Iridorvclitis, entweder spontane 
oder traumatische, 9mal Atrophie, lOmal traumatische Atrophie des 
schmerahaft gebliebenen Bulbus, 6mal unbekannte Ursache, Bmal 
schmerzlose Atrophie, 6mal Fremdkörper, 11 mal Folgen von Oontu- 
sion, 9mal Leucoma adbaerens oder Staphylom, 5mal Glaucom, Imal 
HydropbthalmuSt Imal Oataracta traumatica und Imal Netshautab- 
lösnng. 16mal wurde die Operation wegen drohender sympathischer 
EntsOndung und zwar stets mit vollkommener Erhaltung des andern 
Auges ausgeführt. In 42 Fällen, wo die sympathische Erkrankonj? 
auf dem andern Auge schon bedeutend ausgesprochen war, trat 1 7mal 
Heilung oder Besserung, 25mal neirativer Erfolrr ein. Tn 48 Fällen, 
wo anf dem andern Auj^e nur sympathische Rei/prsrlMMnunj^en vor- 
handen waren, war die Enucleation 4iiiual von voiikommeuem, 3mal 

19* 
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TOD unyollkommenein uud 2mal von Yollkommen negativem Erfolge 

begleiieL. 

Knff^Tath (]R) )ie]iauptet, dass, wenn bei einer schon längst 
abgelaufenen IridochorioidiU sympaihisciie ErscheiuuDgen sich gel- 
tend raachteu, dieselben am besten durch die partielle Resectiou (!) 
des erblindeten Ange» beseitigt wfirden. Michel) 



Glaucom. 

Referent: Prof. Laqueur. 
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HorRtmann (1) berichtet ein neaes Beispiel won dem Aus- 
bruche eines entzündlichen Glaucoms 6 Tage uach der Operatiou 
(Iridectoiiiie) aui tlem andern Au^re. 

(Lyons (2) be.schreil>t einen Fall, wo er bei einem löjährigen 
Mädchen ein Glaucom beobachtete und zur Heilung desselben eine 
beiderseitige Iridektomie machte. Durch die Operation wurde der 
intraocolare Draek Termindert und die Sebachärfe gehoben. 

H. Derby.) 

Sehweigger (3) hat f&r die yolkmaiiii*8che Sammlung 

hlinischer Vortrage die Lehre vom Glaucom in klinischer und thera- 
peutischer Beziehung nach dem gegen wärticjen Stande der Wissen- 
schaft in fasslicher und allgemein verständliciier Weise dargestellt. 

Schweigger hält an der Einheit des Glaucombegriftes fest, 
geht jedoch nicht so weit wie Donders, welcher bekanntlich die 
Eatxfindiing beim Glaucom als eine zufällige CompUeation betrachtet 
uud Tertritt die Ansicht, dass die ÜntsUndung stets die Folge einer 
scbnellen Dmeksteigerung sei. Von enisfindlichen Trübungen der 
Medien nimmt Sc h. nur die Trübung der Hornhaut als erwiesen an, 
während die Trübung des Kammerwasj?ers und des (ilaskörpers walir- 
scheinlich nicht existirt. Bezüglich der Excavation wird darauf auf- 
merksam gemacht, dass die Diagnose zwischen physiologischer und 
glanoomatoser Excavation zuweilen sehr schwierig sein kann , da 
eine physiologische Aush&hlung so Terbreitert erscheinen kann, dass 
sie den Rand der Papille erreicht und dann fRr eine glaucom»- 
tdse angesehen wird. »Mir sind Patienten Torgekommen, denen we* 
gen solcher Excavationen nicht nur die Iridectomie, sondern auch 
Cataracta irauiuatica gemacht worden war.c Die Operatiou wirkt 
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beim entzündliclien Glaucom hauptsächlich durch Beseitigung der 
Hornhauttrübung giinstij?, nnd soweit die Sehstoruncr von dieser ab- 
hängt, wird sie durch die Iridectoiuie ausgeglichen. Die n.icb der 
Iridectomie oft beobachteten Netzhautblutungen erklären sich nach 
Seh. dadurch, dass einzelne Gefässbenrke der ^etshant aaf der Hohe 
des Dmckstadiums yon der Gircalation ausgeechaliet gewesen sind, 
während in den Qbrigen der Ereislanf fortbestand. Wenn nun bei 
der Operation der intraocnlare Drack pl5tz1ich sinkt, so strömt das Blat 
in die vorher blutleeren Gefässe plötzlich ein und diese zerreissen unter 
diesen Uniständen, wie Cohn heim experimentell nachgewiesen hat. : 
Die Iridectomie im acuten Glaucom wird als eine sehr schwierige Ope- 
ration bezeichnet : es ist daher sehr erwünscht, dass wir jetzt in dem 
Yom Bef* empfohlenen schwefelsauren Eserin ein Mittel besitzen^ 
welches wenigstens einen Aufschub der Operation eimdglicht und 
den Transport des Kranken zur nSchsten Augenklinik gestattet 
»Beim Glaueoma simplex habe ich davon keinen Nutmn gesehen, | 
wohl aber kann ich den heilsamen Effekt für entzündliche Fälle be- | 
stätigen, welche ich nach Einträufelung einer Ipmc. Lösung wieder- 
holt habe rasch vorüberziehen sehen. Die \V loderkehr der Anfalle 
wird damit nicht Terhütet, aber man gewinnt doch Zeit« 

Beim Glaueoma simples wird durch die Iridectomie meistena, | 
aber nicht immer, der Status quo erhalten ; es kann die bereits ein* 
geleitete atrophische Degeneration des Sehnerven auch nach der Ope- 
ration langsam vorschreiten oder es verfallt das Sehverniögcn plIMi- 
lich auf durchaus unerklärliche Weise. Das Glaueoma malignum, 
bei welchem nach der Iridectomie die Vorderkaramer sich nicht her- ; 
stellt, die Härte des Bulbus noch zunimmt, und das Sehvermögen 
rapid verloren geht, hat Sch. in 6 Fällen sämmtlich bei Frauen in | 
den klimakterischen Jahren, die an eiuseitigem Glaueoma simplex 
litten, beobachtet. Beim hämorrhagischen Glaucom gibt die Iridec- 
tomie bekanntliöh eine im Allgemeinen ungfinstige Prognose, jedooh 
wird sie nicht absolut rerworfen. Ob die Scierotomie Vorzllge vor 
der Iridectomie besitzt, bleibt noch zu erweisen; jedenfalls ist die 
Erkliining der Heilwirkung durch die Pütrationsnarbe eine völlig • 
ungenügende, da Augen mit cystoider Veiuarbung an recidivireudem j 
Qlaucom erbliudet sind. 

Die schöne Arbeit Schweigger*s schliesst mit dem Satie, I 
dass durch die y. Graefe'sche Entdeckung eine bis dahin unheil- 
bare Krankheit heilbar wurde, dass eine grosse Anzahl Ton Erblin- 
dungen durch sie verhUtet werden kann und dass diese Tatsacbe | 
allein hinreicht, Albreeht r. Grae f e*s Namen unsterblich zu machen. 

■"'N . j 
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Schnabel (4) erörtert in einem sehr «osfllhrlichen Artikel seine 
im vorigen Jabresberieht besprochene Glanoom-Theorie, nach welcher 

das entzQndlicbe Glancom wesentHcl^ als Nenrose aufzufassen ist, und 
sucht die neuerdings bekannt gewordenen anatomischen Untersuchun- 
gen von Knies mit seiner Theorie in Einklang zu brinsren. 

Aus eijier iü ilie von anatomischen Befunden eiiucleirter Augen, 
in welchen eine Horuhautperforation statttretunden hatte, beweist er, 
dass die Obliteration des Fontana'scben üaumes keine dem Glau- 
com eigentümliche Erscheinung ist, sondern sich bei ektatischen 
Homhantnarben nnd staphylomatösen Processen sdir haofig, wo nicht 
ansnahmsloe findet t fiberhaapt häufig da za Stande kommt, wo die 
Iris nnd Cornea längere Zeit aneinandergelagert gewesen sind. Anch 
die Infiltration des Balkengewebes im Fontan ansehen Banm kommt 
keinesw egs dem Glaneom als Besonderheit m; denn es findet sieh 
dieselbe ausserordentlich häufig bei entzündlichen Erkrankungen im 
vorderen Augapfelabschnitt. Die Ansicht von Knies, dass diese 
Infiltration Folge eines lokalen Entzündungsprocesseis sei, kann 
Schnabel wegen der histologischen, zu Eutztindungen wenig geeig- 
neten Beschafienheit del Balkengewebes nicht teilen. Die Oblitera> 
tion der Kammerbacht erzeugt nach S. nicht notwendig glaucoma- 
töee Erscheinungen, erst die Zemmg der Peripherie der Iris, die 
Ansdehnnng der Seleracornealgrence, wie sie durch Narbenectasien 
bewiiict wird, bat die Drucksteigerung zur Folge. 

Schliesslich wird eine Parallele der Heilwirkung der Bderotomie 
imd der Iridectomie gezogen ; es wird d«r Sclerotomie im Gänsen ein 
günstiges Prognostiken gestellt. Von 6 Fällen, über welche Sehn a- 
bel berichtet, hatte Imal die Sclerotomie einen vorzüglichen Erlolg ; 
2mal stand die Wirkmiii mir wenig gegen die einer Iridectomie zu- 
rück; 2mal folgte auf « nie unmittelbnr an die Operation sich an- 
schliessende Besserung lu kurzer Zeit eiu Recidiv; in einem Falle 
war sie nach allerdings nicht correcfcer Operation von sehr schweren 
Folgen begleitet. Sch. schliesst hieraas, dass die Irisexcision für den 
Erfolg der Operation nicbt absolut notwendig ist, denselben jedoch 
nnterstatst und sichert ; jedenfalls sei die Sclerotomie in weitem Um- 
fange bei glancomatösen Augen zu versuchen. 

Weber (Ö) behandelt in einem sehr ausf&hrlichen und interes- 
santen Artikel die Ursache des Glaacoms. 

Wenn wir dem Autor auch nicht beistimmen können, dass duri li 
seine Studien iiuninehr ein klarer Einblick in die geheimuissvolle 
Aetioiogie die^^es Leidens gewonnen, vielmehr die Ursache des Glau- 
coma noch immer vielfach in Dunkel gehUllt ist, so bietet die vor- 
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liegende Arbeit dennoch der intereBsanien und wichtigen Tstaachen 

so viele, dass eine etwas eingehendere Analyse gerechtfertigt ist. 

W. be<rinnt. mit den experimentellen Versuchen, welche er zur 
Prüfung der G r a e f «''scIkmi uud D o ii d e r s'schen Ulaucom-Theorie 
unternommen hatte. Nachdem es ihm iudess weder durch lojection 
verschiedener Flüssigkeiten in den Glaskörperraum, noch durch man- 
nigfache Nervendorchsehneidungen, noch durch Unterbiadong der 
Banchaorta und Reizung des Splanchnicns gelungen war, wirkUcbes 
Glaucom su erzeugen, kam W. zu der Ueberzeugung, da8& dem Lei- 
den ein fortdauernd einwirkendes meehanisches Moment m Grunde 
liegen uiüssp. Die Dmckvermchrung kann jn'oiluoirt gedacht werden 
sowohl durch vcniiehrteii Zuflnss als durch l)ehindertpn Abfluss; der 
Zufluss der Augeniiüssigkeiten tindet nur auf einem Wege statt, uriui- 
lich durch die Arterien, während der Abfluss auf drei Wegen ÖIäü 
hat, nämlich durch die Venen, die Lymphgefasse und den Fontana- 
schen Raum. Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen , näm- 
lich Unterbindungen der hinteren Vortez?enen, haben W. nun ge- I 
zeigt, dass durch dieselben der intraocnlare Druck zwar stark zq- 
nimmt und der ganze Bulbus sich stark aftsdehnt, dass aber baM 
mit der iliiun notwendig eintretenden Emigration und Diapedese iler 
Druck wieder abnimmt und «cliliesslich unter die Norm fällt. Es 
wurde daher die Aufmerksamkeit auf die Abzugswege desFoutana- 
sehen Raumes gelenkt und die Vermutung gehegt, dass eine allmäh* i 
liehe Einengung derselben dem Glaucom zu Grunde liege. Um diese 
HypoÜiese zu prüfen, wurde einem Kaninchen reines Oel in die vor- 
dere Kammer injicirt, von welchem man annehmen durfte, dass es 
die feinen Spalten des Fon tanaVhen Raumes unwegsam machen 
würde. Es entstand neben einer eitrigen Iritis und erliebliclier Aus- 
dehnung der Cornea bei geringen entzündlichen Erscheinungen ein 
Zustand, den man nach dem V^erlaufe der Störung während des Le- 
bens und dem Resultate der Sectiou für ein Glaucoma simplex an- 
sehen musste. Die anatomische Untersuchung glauoomatoser Augn 
hat nun (in Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von Knies) 
ergeben, dass in der Tat der Fontana*sche Raum durch Anlegung 
def Iris]^eri}>herie an die Hornhaut Terengt resp. obstruirt war. Alt 
Ursaclie der Anpressung der Iris wurde eine machtige Anschwel luiii,' 
der Ciliarfortf^ütze gefunden. Diese Auschwelluiig der Ciliarfortsätze 
liegt nach W. allen Formen des primären Glauconis zu Grunde; 
trotz/lem ist nicht die Schwellung der Ciliarfortsätze, sondern erst 
die Absperrung der Abflusswege im F o n t a n ansehen Räume als die 
nächste Ursache der glaucomatosen Drucksteigerung anzusehen. Erst 
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durch den Verschluss derselben wird der glaucomatöse Meclianismus 
aasgelosi. Mit dieser Theorie sucht der Autor alle klinischen Er- 
scfaeinunn^en des Glaucoms, das oft lauge Prodromalstadium, die Prä- 
▼alenz des Glaucoms im böhereu Alter, die Einwirkung der Erblich- 
keit n. 8. w« in Einklang zn bringen, sowie aucb mit Hilfe derselben 
die Entstehung des Seenndär-Glaucoms und die Heilwirkung der Iri- 
dectomie zu erktören. 

Für die inalijj^nen Glaucome nimmt W. an, dass bei einem Teil 
derselben die rapide Zunaliiae des Druckes nach der Operation da- 
dnrch zu Stande kommt, dass die Linse in die Rinne zwischen Ciliar- 
körpor und Irisurspruug luxirt wird und durch diese Incarceration 
der Abfluss im Fon tan ansehen Räume erst recht vollständig sistirt 
wird. Der Antor stfitst sich dabei auf die Beobachtung eines Falles, 
in welchem es ihm gelang, durch die »Einrenkungc der Linse Ter- 
mittelst äusseren Handgriffes die Drnck?ermehning zu beseitigen* 
Bezüprlich des Calabars mahnt Weber zur Vorsicht. 

Im weiteren Verlaufe seiner auatomischen Studien über das 
niaiicom teilt Knies (6) 6 weitere Fälle mit, welche sänimtlich 
die Obliteration des B'on tan ansehen Kannies erkennen liessen. In 
einem Falle, TOn dem es ssweifelhaft ist, ob er hieber gehört, wurde 
die Verwachsung der Irisperipberie mit der Hornhaut am lebenden 
Aüge oonstatiri Die in dem diesmaligen Artikel mitgeteilten E%lle 
betrafen mit einer Ausnahme Secundär-Glaucome; drei von ihnen 
Glaucome in Folge von Aderhauttumoren. Es ergibt sich daher, 
dass auch beim Secnndar-« « laitcom der anatomische Ü iiuiil in der 
Gecrend des F o n tan ansehen Kannics genau derselbe ist. Bezüglich 
der Therapie des Glaucoms wird hervorgehoben, dass die Sclerotomie, 
wenn sie ohne Irisvorfall ausfuhrbar ist, an Stelle der Iridectomie 
zu setxen sei. Dem. Eserin wird eine gewisse Bedeutung als Paliia- 
tiTmittel zugesprochen. 

Unter dem Titel »Noch einmal das Eserinc er5rtert Mohr (7) 
auf Grund der Anschauungen und Erfahrungen Adolf Web er 's die 
Indicationen und die Wirkungsweise des Eserin bei verschiedenen 
Kranklieitsznstruiden des Auges. Beim acuten Glaucom wird das 
Mittel als Prophyhikticum empfohlen; im Anfalle selbst wird davor 
gewarnt (womit Ref. nicht übereinstimmen kann). Contraindicirt 
erschien es bei atrophischer Iris, bei vorderen und hinteren Synechien, 
und bei denjenigen Glaucomen, bei welchen Netzhantblutungen vor^ 
angegangen waren. Die Erklii^mg der günstigen Wirkung des Eserin 
bei Glaucom wird in yerschiedenen Momenten gesucht ; das wichtigste 
iai das Bestreben, die Iris nach dem Centrum der Pupille hin in die 
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Fläebe zu spannen, wodurch die an {geschwollenen Ciliarfortsatze von 

I 

der Cornea abgezogen und die verlegten Filtrationswege des Fon- 
tunii'schen Raiimef wieder freigeh^gt werdf ii. Ausserdem wird hypo- 
thetisch auf die Erhöhung des Druckes in der \ orderkanmier und die 
Erhöhung des Gefassdruckes ab begünstigende Momente hingewiesen. 

Jany (8) teilt einen Fall Ton acutem Glaucom mit, welchen er 
als sympathischen Ursprungs ansieht: Eine 6&jährige Frau bot auf 
d^m linken Auge das Bild einer partiellen Episcleritis dar; dieselbe 
steigerte sich tmier Gomplication mit Iritis serosa zu einer dentiieheiL 
Sclero-Chorioiditis anterior. Einen Tag nachdem auf dem kranken 
Auge energiscb Atropin eingeträufelt war, brach auf dem rechten, 
bis dahin völlig gesunden Auge ein acutes Glaucom aus, welches 
durch die Iridectoniie heseitisrt wurde. 

(Del Monte (9i untii.suchte einen durch acutes entzündliches 
Glaucom erblindeten Bulbus eines 65jährigen Individuums. be- 
standen 4 Ectasien in der äquatorialen Gegend des Bulbus, die Linse 
war cataractös, die vordere Kammer sehr nieder, die Iris adfaärent 
an der Cornea, die Processus ciliares sehr klein, wenig pigmentirt 
und von fibrtteer Beschaffenheit, der Musculus ciliaris sehr dttnn und 
Tom Schlemm*8ehen Kanal keine Spur. Gborioidea erschien nor- 
mal, die Papille ezcavirt Als die Ursache eines Glaaeoms wird eine 
Stauung der in den perivasculSren RSnmen der Gk^fösae vorhandenen 
Flüssigkeit angesehen und speciell das acute Glaucom als Oedema 
lympli;itieuni bezeiehnet. Michel.) 

Brailej (10) teilt vorläufig die Resultate der anatomischen 
Untersuchung von 53 glaneoniatösen Augäpfeln mit. 

20 Fälle betrafen das primäre Glaucom, 28 Fälle das secun- 
därc, 5 Fälle Glaucom in Folge von intniocularen Geschwülsten. 
In 17 von den 20 Fällen primären Glaucoms war eine Verwachsung 
der Irisperipherie mit dem gegrattberliegeuden Homhautrande nach- 
weislich ; desgleichen in den 6 F&llen von Tumoren. Wenn demnach 
diese Verwachsung bei Glaucom sehr häufig ist, so fehlt sie doch in 
vielen Fallen und kann somit nicht als die Ursache der Drucksteige- 
rung angesehen werden. Von anderen anatomischen Veränderungen 
des glauconiatösen Auges wird ausser der Sehnervenexcavation als 
sehr constanter Befund eine erheblielie Atrophie des Ciliannuskels 
angegeben. Die Dicke des Muskels war auf ungefähr die Hälfte der 
Norm gesunken ; was von dem Muskel übrig blieb, enthielt oft kaum 
iSpureu von Muskelfasern. Am meisten atrophisch zeigten sich die 
circulären Fasern. In vielen Fällen schien dem Schwunde der Mus- 
kulatur eine Vermehrung der Kerne voraussugeben. 
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Goldzieher (11) hat die Knics'scben Beftinde bei tflaucoma- 
t&en Augen wiederholt bestätigen können, glaubt jedoch, diiss man 
die Adhäsion zwischen Hornhaut und Iris nicht als eigentliche Krank- 
beitsiinache des Glancoms auffassen dürfe, sondern dms diese in 
einem primär in der Chorioidea ablaufenden pathologischen Prooesse, 
nSmlich in einer Atrophie des Cborioidealgewebes, zu suchen sei* 
Diese Atrophie bedinge den Schwund einselner Gefassgebiete und eine 
collaterale Bhitüherfülhmg m\f Erweitonmtr anderer Chorioidealge- 
fä^fse, welche ihrersoits die Quelle eines intraocularen Hydrops sei. 
Die5?eibe Anschauung bat G. bereits bezüglich der Aetiologie gewisser 
ecUtischer Processe aufgestellt (siehe Jahresber. 1875. Ö. 268). 

Laqneur (12) stellt d^e Resultate seiner Erfahrungen über die 
Wirkung des Atropin und Physostigmin auf den intraocnlaren Druck 
snsammen und erörtert die Indioationen fttr den therapeutischen Ge* 
brauch des Phjsostigmin bei Glaueom. 

Nachdem eine grosse Zahl von Beobachtungen ergeben hatte, 
dass Atropin hei glauconiatösen Augen ein'' nrnekverniehning be- 
wirke, musHte man die bisher angenommene Hy]»otli«'se von der drnck- 
vermiaderuden Wirkung dieses Mittels lallen lassen. L. bat ver- 
sucht, durch directe Beobachtung der Netz! i an t und der Chorioideal- 
▼enen die Einwirkung des Atropin auf die BlutfÜlle der Chorioidea 
festsastellen , jedoch war eine Hyperämie der Chorioidea (auch in 
einem Falle, in welchem eine Pulsation der Chorioidealvenen beob- 
achtet wurde) nicht wahrzunehmen, und L. sieht sich genötigt, an- 
zuneliruen, dass die aus anderen Gründen ]iostulirte Aderhuuiliyperü- 
mie in Folge von regulatorischen Einrichtungen ioi normalen Auge 
rasch vorübergeht. 

Was das Physostigmin betrifft, so hat L. dasselbe zuerst an 
einer an beiderseitigem entsttndlichem Giancom leidenden Frau thera- 
peutisch yerwendet und an derselben eine Verminderung der Span- 
nung und eine Zunahme der Tiefe der Vorderkammer beobachtet 

Weitere Eirfahrungen lehrten, dass das Physostigmin bei den 
acuten Formen eine entschieden günstige, druckvermimlernde Wirkung 
aui?übe, jedoch verwahtL sich L. davor, als ol> das Physostigmin im 
acuten (ilaucom die Iridectomie zu ersetzen berufen sei; es soll der 
»Operation vielmehr nur günstigere Bedingungen schaffen und ihre 
Ausführung erleichtern c« Leichtere Anfalle und die prodromalen Er- 
scheinungen werden meistens durch das Physostigmin coupirt. Sehr 
prompt und gQnstig wirkte es auch in 3 Fallen von Glaucomrect- 
diven iridectomhi«r Augen, während der Effekt in den F&llen von 
Glaucoma siniplex sich als inconstant erwiesen hat. Der drnokver- 



Digitized by GütSgic 



300 Patholc^ie ond Therapie der Aogeokninkbeiteii. 



mindernde Effekt des Physostigmin wird durch eine direkte Einwir- 
kuiijr dra Mittels auf die Gefässmuskeln der Aderhaut erklärt, wofÖr 
die Deobachtung spricht, das? ahiiorm stark ausgedehnte Conjuncti- 
vaigefaase unter dem Kinflusse des Fbjaostigmin sich erheblidi ?er- 
kleinern 

Hock (13) teilt 2 bei Kindern beobachtete Fälle mit, in wel* 
eben nacb einfacben, xiemlicb kleinen nuä niebt adb&reoten Horn- 
baninarben sieh ein Glancom mit Tdlliger Anfhebnog des Sebver> 
mSgens entwidnlt hatte. In beiden Fallen war tiefe glaooomatSie 
Ezeavation nachweisbar nnd die Yordere Kammer erheblieh vertieft; 
im ersten der beiden Falle wnrde die Iridectomie mit sehr geringem 
Erfolge ausgeführt. (Bezüglicli der Aetiologie ist es vielleicht uicht 
unwichtig zu beitu ikeu, dass hoido Kinder laug luit Atropin und 
dem I)ru( kviffhauile ijehandelt worden sind. Ref.) 

Heuser (14; wandte in i in iu Falle von acutem ülaucom, in 
welchem bei der Iridectomie Glaskörpenrorfall und Linsenincaroem* 
tiou (Weber) entstanden, jedoch ein gutes Colobom angelegt war, 
am 7. Tage 2 Th>pfen einer 10®/o Atropinlösnng an, nm dnrch voll- 
sföndige Labmnng des Ciliarmnskels die Linaenetnklemmnng an heben. 
Der Efffolg war ein sehr guter. 

Pagenstecher (18) legte den Hitgfiedem des Hetdelbeiger 
Gongresses eine Reihe von Präparaten glaucomatSser Angen Tor, 
welclie besonders die Veränderungen des vorderen iiulbusabschniUes 
illustrirten. 

P. kommt flnrch s«>ino Untorsuehniin;rji zu folgenden SchlOfwn: 

1) Es gibt Formen von Glaucom, bei denen kein Verschluss der 
Fontana sehen Baome vorhanden ist. (2 Präparate. 1 von trau- 
mati^'oliPtti niai^eom, das zweite von Glaucom mit Iritis serosa.) 

2) Verschloss, resp. Obliteration des Fon tan ansehen Raumes 
fthrt an nnd ftr sich nicht m Qlanoom. (2 Präparate; eines be- 
trifit einen Fall Ton hochgradiger Myopie, ohne Eetasien nnd ohne 
Ezcavation ; das zweite einen Fall von Netahantabldsnng. In beiden 
war der FontanaVbe Raum völlig verschloasen.) 

3) In Folge des glaucomatösen Processes, der einige Zeit an- 
dauert, erleiden in den meisten Fällen Iris und üiliarkörper erbeb- 
liche Veränderungen. 

P. ist in Folge dieser Verhältnisse zu der Ansicht gelangt, dass 
Verschluss des Fon tan ansehen Raumes an und für sich zwar nicht 
das Glancom bedingt, wohl aber potenzirend auf den glaucomatösen 
Prooess wirken mag. 

Fienaal (19) empfiehlt anf dem internationalen medieinisehen 
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Congrees in Genf die präventire Iridectomie beim Glancom, welche 

auf dem gesunden Auge auszuführen sei, wenn das andere Auge Ton 
einem Glaucoin hefallen worden ist. Er stützt sich dabei auf die 
Häuijgkeit, mit welclier (has Glauconi hcide Augen befällt und auf 
liie Tatsache, dass ein heftiger Glaucomaafall zuweilen wenige Stun- 
den nach der Glaoeomoperation eines Auges auf dem zweitem , bis 
dahin gesunden Ange ausbricht, und halt es daher för zweckmässig, 
bei einseitigeoi G]aaeoM stets beide Augen zu iridectomiren , wobei 
man allerdings den Kranken auf die möglichen Folgen aufmerksam 
macben mflsse. 

i'ieuzal hat diese priiveiitive Iridectomie 9mal ohne die ge- 
ringet^u üblen Folgen ausgeführt. 

E. Meyer, Dor und Critchett erklären in der darauf fol- 
genden Diskussion, dass sie fUr ihre eigene Person im Falle eines 
einseitigen Glauooms sich vielleicht die beiderseitige Operation ge* 
fiülen lassen würden, dass der Arzt jedoch kaum das Recht habe, 
dieselbe dem Kranken zu proponiren. Die ophthalmologische Section 
des Congresses spricht sich einstimmig dahin aus, dass die prayen- 
tive Iridectomie unter gewissen Umätünden sich rechtfertigen lasse. 

Mauthner (20) macht auf die üebelstände aufmerksam, welche 
der Iridectomie als Ghiucomoperatioii oft genuj^ anhaften, und ver- 
lieht energisch die Ansicht, dass die Sclerotomie an ihre Stelle zu 
setzen sei Schon seit lange weiss man, dass beim chronischen Glau- 
oom selbst nach einer lege artis ausgeführten Iridectomie eine rapid« 
Versehlechtemng des Sehvermögens eintreten kann (Berlin, Moo- 
ren), und zwar nicht nur in denjenigen Fällen, welche A. y. Graefe 
als Glaucome mit malignem Verlauf bezeichnet hat. Die Abnahme 
vlt's Sehvermögens ist einerseits auf den Honihuutastigmutisimis und 
die geringere dioptrische V'oilkümnienheit des Auges im Allgenieinea 
(welche auch bei Iridectomie nach oben durch die Deckung seitens 
des Oberlids nur nuTollstUndig compensirt wird) , andererseits auf 
Umstände zu beziehen, welche noch nicht näher aufgeklärt sind. Es 
werden Beispiele angeführt, in denen die Abnahme ?on S von Vs 
auf Vso, resp. von V« auf V40 erfolgte und dadurch arbeitsföhige 
Augen in arbeitsunfähige verwandelt worden. Durch solche Erfah- 
rungen bestimtut wandte sich M. der Sclerotomie zu, von welcher 
bereits St eil wag und Wecker gefunden hatten, dass sie im Glau- 
com dieselbe entspannende Wirkung habe wie die Iridectomie, welche 
sie aber wegen der Gefahr einer Iriseinklemmung für nur ausnahms- 
weise verwertbar erklärten. 

Mauthner vollführt die Sclerotomie ungefähr in gleicher Weise 



Digitized tat^QjJale 



302 



Pathologie and Therapie der AugenkranUi^teii. 



wie Wecker aie angegeben. Nach künetlicber Mjosis dmchEMiiB 
wird ohne Narkose mit dem Graef ersehen Meeaerchen 1 Mm. Tom 
Homhantnuide (im Allgemeinen nach oben, bei nnrnhigen Patienten 

nach unten) eingestochen, daini am symmetrischen Punkte der ent- 
gegengesetzten Seite coutrapunktirt und geschnitten, ohne den Lappen 
zu vollenden ; nachher wieder Kserin und Schntirverband. Meist wird 
der Irisvorfall vermieden , wo er dennoch eintritt, wird er reponiri» 
resp. abgetragen. In 2 Fällen von chronischem QUacom nnd einem 
Falle von Glancoma simplex ensielte die Sclerotomie ^nsweideatige 
Erfolge, *nm welche die Iridectomie sie beneiden könnte« 
In einem Falle von Glaucoma simplex, welcher eine GQjährige Fnn 
betraf, zeigte sieh S nach 15 Monaten höher als vor der Operatioo. 

Schliesslich erlaubt M., dass die Sclerotomie aucli bei Buphihal- 
mu8 nützlich sein l^önnte. In einem Falle von enormer beiderseitiger 
Hydiophthaimie (Uornhantbasis beiderseits 18 Mm.) wnrde auf 
dem einen Ange des 6jährigen Knaben sogar eine Besserang des 
Sehvermögens erzielt. 

Hirschberg (21) sprach in der Höfel an duschen GeseUsdiaft 
in Berlin über Glancoro und fiber die Prognose der Glaaoom*Op» 
tioueu auf Grund der von ihm gemachten Beobachtungen. 

Bei acutem Glaucom war in 17 Füllen die Iridectomie Ibmal 
durchaus erfolgreich. Bei chrouisch-entzündlichem Glaucom war von 
10 Fällen, die heilbar erschieueu, der Erfolg der Iridectomie Uioal 
ein guter. Bei Glaucoma simplex, wo S noch nicht unter Vio ge- 
sunken war, war sie in 13 Fällen Imal wirkungslos; 2mal bewirkte 
sie einen Stillstand von Ijähriger Daner. In 9 Fallen schien sie 
danemd wirksam gewesen zu sein (1 — 12 Jahre). 

In einem Falle von Glaucoma simplex myopicum mit Gesichts- 
felddefckfc, der den Fixirpunkt berührte, ging die centrale Fixation 
unmittelbar nach der Iridectomie verloren. Bei den voi^eschrit- 
tenen Fällen von Glaucoma simplex und secundarem Glaucom war 
die Iridectomie znm Teil wirkungslos. Einmal war sie bei hämor- 
rhagischem Glancom von gfinstigem Erfolg. 

H. schliesst daraus, »dass die Glaucom-Eranken ganz gut fiümn, 
wenn wir bei der Iridectomie nach Gr aefe*s Vorschrift bleiben«. 

(Bonvetsch (25) nimmt eine grössere Disposition der alavi- 
schen Stämme zu Glaucom au, und zwar desswegeu, weil er, nändich 
innerhalb 3 Jahren , in Öaralow als Durchschnittszahl für Glaucom 
25,9 pro mille ermittelt hat, Woinow in Moskau 29,8 und Wal ti- 
haner in Riga 22,9. Für 17 uicht-slavische Augenheilanstalten 
kommen nur 8,4 auf Tausend Fälle dem Glaucom zu. Michel) 
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Krankheiten der Netzliant. 

Referent: Prof. Michel. 

1) Leber, Th., Die Krauklieiten der Netzhaut und Sehncrvrn Qraefe 
UDd Saeuiiäch: Hundb. d. gea. Augeuheilk. V. Bd. 2. Hulit<\ 

2) Noyes, Henry D. , BetiBiÜs apopleeticft and emboUc inflammation of 
the retina. Ämecic. Joarn. of med. ecieoc 8. 857. 

3) Chearhaia, W., fimbolism of the arteries of the retina. Americ. Frne- 
titioner. S. 218 

4) — Atrophia of optie nerves froiu a stight fall. Ebend. S. SB6. 

5) S n e 1 1 , L. , Two cases of embolism of the central arterj of the retina. 

Metl. Times and (\'.v/.. Nr. 1432. 

6) Michel, J., ilctiuitis apoplectica. Ber. der 50. Versamxnl. deutscher 
Aerzte ii. Naturforscher. S. .'VU. 

7) S t r a w b r i d g e, i}., Ophthalmie cootributions. Americ. Journal of med. 
scienc. S. 115. 

8) Nettleihip, E. , Clinieal notet and eues, Ophth. Hotp. Rep. IL 2. 
8. 168. 

9) Pierd*hony,A., Contribnnone allo studio delle retinite pimmentosa^ 

Annali di OttalmoL VI. 1. S. 10. 

10) Wurst, Retinitis ; verminderte Scli<)chärfe, geheilt dareh Ityectioneu von 
Strychnin. Przeglad lekarski. Nr. 45. 

lOft) — Retiniti!; pigmentosa erfolgreich behandelt mit Stryobniniojectionen* 

Medycyna. Nr. 39. 

11) Sichel, Fall von Kingscotom bei Retinitis pigmentosa. Centralbl. f. 
pract. Angenheilk. April. 

12) Httidiez, Kdtinite pigmentaire saus pigment visible a Tophthaluioticope. 
AttoaL d'Octtl. T. 78. 8. 811. 

18) Förster, Qesiebtsfeldmessong bei Anästhesie der Retina. Sitzungsber. 
d. Heidelb. ophth. Vers. 8. 162. (siehe Abschnitt : PhTstologie.) 

14) Walzberg, Gliosarcoma retinae auf trauinatiacher Basis entstanden. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XV. S. 172 

15) Fuchs, E., Ruptnra retinae. Ebend. S. 422. 

16) S t e i n h e i m , Olioma retinae trautnaticum und sympathische Iridocho- 
roiditi«. Centralbl. f. prakt. Augeuheilk. Septem bet. ^siehe Abschnitt: 
Sympathische Ail'fctionen.) 

17) Uuterharnacheidt, Ueber die Apoplexie zwischen Netzhaut und 
Glaskörper. Inaug.-Di^. Bonn, (siehe Abschnitt: Krankheiten des Glas- 
körpers.) 

IS) Harter, Gasaistisohe Beobachtungen. Sympathische Nenroretinitis nnd 
Iridooboroiditts^ Charit^A analen. 8. 510. (siehe Abschnitt: Sympathische 

Affectionen.) 

19) Martin, A. , Etüde sur une recidivc d'hemdralopie dite essentielle; h 

la snitc d'un ictero traitu par la modication alcaline. Moiivement medicul 
Nr. 4ö ;E8 handelte sich wohl um eine Chorioiditis, wenigstens er^al» 
der Befund atrophische Partien in der Uhorioidea. Virchow a. Hirsch. 
Jahreaber. II. S. 452.) 
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20) V I ti c e n t i i 8, C. de, Osservnzioni cHnichc et anatomiclie : Cyaticerco snb- 
rrtiniticn. Kstratto dal Moviui.-uied.-cbir ,')(» S. (Ablösung der Netzhn tt 
lur Vi ewien Cysticercus bei einer SOjährigen Patientin; Enucleation wegeo 
diuaL-iidtir »yiupathiiicher Erkrankung.) 

21} Lau d ab er g, M. , Beiträge zur patbologiachen Anatomie der Netzhaut 
1. RetinitiB traoinAtioa. II. Ueb«r vjaUAd» Degentntioa der iasieten 
KOraerBchichi Graefe^a Arch. £. Opbtb. XXIII. 1. 8. 193. (tiehe Ab- 
tehnitt: Patholog. Anatomie.) 

22) Horstmanu, Jahreebericht der Augenklibik der ChariW. Nenroietiiiitii 
nach Hämatemesis. Cbarit^Annalea. 8. 534. 

23) Fano, D^collement des deux rdtines coosecutif ä ooe saj^preMion de 1a 
menstrnation. Journal d'OciiHstique et de Chirurgie. 

24) — Hemeialopie fausse chea un aounl-muet de uaissauce. Ebend, 

25) Scheibe, Ein Fall von Ruptur der Chorioidea mit Netzhaut-Ablööuag. 
Vollständige Wiederanlegung der Netzbaut. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 113. ' • 

26) Secondi, Amauroai improviia eon iKemia delle retina gnarita radieal- 
mento la paraeentesi ripetata della camera aotoriore. Annali di (Htalin. 
VI. l. 8. 6. 

27) Berger, Embolie der Art. centrnl. retinae; Paracenteae. Jahreaber. d. 

Frivat-Augenbeilanstalt. S. 18. (Kein Resultat ) 

28) Bamorino, Due casi di iBcemia dei vasi retinici guariti col bieollato di 
chinino. Annali di Ottalm. VI. 1. 2.*). 

29) Kric^, V., Ueher die Behandlung der Netzhaut-Ablteung. v. Graefe*« 
Arch. f. Ophth. XXIII. 1. S. 237. 

30) Cohn, H., Ueber Augendrainage bei Netzhau t-AbJö«uog. Deutsche med. 
Wücheuachr. Nr. 32 u. 33. 

31) Pttfahl, Zor operatim Bebaadhing der Netshautablösung. Centralbl. £. 
pmkt Angenbeilk. Decanber. 

82) )C*Eeown, A aew Operation for detaehment of the retina. Dobl. Joum. 
of med. adenc. S. 441. 

38) Cohn, H., Farbensinn u. Licht«inn bei NetzhautablOsung and bei Wieddr- 
anlegun^ nach Drainage. Centralbl. f. prakt. Augeuheilk. Aogost. 

84) Just, 0., Drainage des Auges mit unglfickiicbem Acugaag. Elin. Mo* 
natsbl. f. Augenheilk. XV. S. 3^5. 

35) W t> c k e r , V. , Bemerkung die Drainage des Auges betreibend. Ebeod« 
S. 444. 

36) Rotbmnnd, v. , Netzhaut-Ablösung geheilt durch die Drainage nach 
'y. Weeker. Sitaangaber. der 50. Veraamml. deutscher Naturforscher. 

S. 835 a. Wien. med. Preeae. Nr. 60. 

37) Oaleaowaki, Surle traitement du dteoUement de la r^tiae et parti- 
colibrement sor 1e proc€d€ d'aepiratioa. (Socitftd de Biologie , aäaaoe da 
21. aoüt) Qaz. m^dic. de Paris. Nr. 29. 

88) Pistorius, Job., Ueber din Anwendung; d^s DruckTerbaadaa bat Net»- 
hantablfjsunp. Tnauj; -Dispert. Stras^burg. 31 S. 

39) Möhr. Noch einnjal dn« K^erin. v. G r a e fe's Arch. f. Ophth. XXIII. 2. S. 101. 
(I1<m|uii^ einer traumatischen Net/liant;ib)/isnng durch Cseria und Function. ) 

40) Broch in, Drainage de l'ceil. (laz. de» ihip. Nr. 10. 

41) — Perte de la vision de l'ueil droit. Tioubles de la vision survenant plua 



Digrtized by Google 



Kxankheitflii der Netshaot. 



305 



de Ytiigt ans apr^a IVeil gunche. Decollemeut de la r^tiae. Enucl(^tioa 
du globe oculaire droit, fraz des Hftp. Nr. 26. 
42) B a d a 1 , Observation de Uticollöiueut heuion lia^^iquc du corps vitrd par 
ruptuiü d^une veine rdtinienne. Gaz. m6d. do Tarus. S. 15. (siehe Ab- 
schnitt: Krankheiten des Glaskörpers.) 

Die Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven werden von 
Leber (1) als VIII. Capitel des Ikndes V. des Gr aefe-Saeinisch'- 
.schen Handbuches (Seite 021 — 1074) ubi^^ehandelt. Es ersclieiiit wohl 
kaum uotwendig 7.u bemerken, dass die Darstellung auf die gewissen- 
hafteste und sorgfältigste Beuützung der yorhaudenon Literstur ba- 
sirt, die letztere aber nicht blos kritisch gesichtet, aondern auch 
durch eigene Beobachtungen vielfach ergänzt wird, wie aach die Re- 
sultate eigener pathologisch-anatomischer Forschung zur Abrnndung 
des KrankheitsbUdes verwertet werden. Das Ganze trägt den Stempel 
der Gediegenheit und eines wahren ForscherHeisvSes. 

Von den Krankheiten der Netzhaut (Abschnitt T.) werden zuerst 
die Erkrankungen der Genisse besprochen (Hyperämie, Veräuderungeu 
der Gefässwand Hilgen, Neubildungen von Gefasseii, Anämie, Ischämie, 
Eimbolie, Blutungen), dann die entzündlichen Erkrankungen, nämlich 
die eitrige, hämorrhagische Retinitis, die Retinitis bei Nierenerkran* 
kungen, die Netzhantaffectionen bei Diabetes, Ozalurie, Leberleiden, 
Leukämie, die Netzblutungen und hämorrhagische Retinitis bei pro- 
gressiver pemiciöser Anämie, die diffuse chronische Retinitis, sowie 
diejenige der äusseren Schichten. In besonderen Abschnitten wird 
dann geschiM« rt : die Pigmentdegeneration, das Gedern, die spontane 
Bindegeweh«l)üilung, die Netzhautablüsuug, der Cysticercus, die Ge- 
Bchwulstbilduugen, die Verletzungen, die senilen Veränderungen und 
markhaltigen Nervenfasern. 

L. bat sich in seiner Darstellung nicht auf eine bestimmte Ein- 
teilung gestutzt, die einzelnen Krankheitsbilder werden fttr sich auf- 
gestellt und in allen ihren Details geschildert, so dass man den Ein- 
druck einer vollkommen so zu sagen monographischen Behandlung der 
einzelnen Erkranlumgen erhält. Der geiiitnute Eindruck wird noch 
durch etwas Formales erhr.ht, was ich übriii:ciis ihircliaus nicht als 
etwas Fehlerhaftes, vielmehr als ein Gewinn zu Uuusten der leichteren 
Orientirung für den Leser ansehe, nämlich, dass jedem einzelnen 
Krankbeitsbild die darauf bezügliche Literatur angefügt ist. 

Der Deutlichkeit der Holzschnitte wäre teilweise eine detaillirtere 
Ausführung zu Gute gekommen. 

(Noyes (2) schreibt über Retinitis apoplectica und fuhrt einige 
Fälle an. Verf. glaubt, es sei in diesen Fällen fast innner ein em- 

Jaliretb«riolit f'ijr OphtUalmologic. VII i, lt>71. 20 , 

» 
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bolischer Process vorhanden, indem in vielen Fällen von Retinitis 
apoplectica kleine und öfters multiple Embolien der Ketinalarterieu 
stattfönden. Aof diese Weise allein, meint Noyes, koi^en die £r- 
scheiniingen beidieser Form der fietiuitis erklärt werden. N. hat diese 
falle mikroskopisch nicht untersucht. H. Derby.) 

Snell (5) erwähnt 2wei Falle Ton Embolie der Gentraiarterie der 
Netzhaut ; die Betreffenden standen Im Alter Yon 41 resp. 43 Jahren, 
das linke Auge (Amaurose) war das befallene, und während in dem 
einen Fall das Hei-z keine Erkrankung aufzuweisen hatte, war m dem 
andern Fall eine Mitralaffection in Folge von früherem Geieukrhea- 
matismus vorbanden. 

Bei Betinitis apoplectica, hervorgerufen durch spontane Thrombose 
der Yen. central, nerv, optici, handelt es sich nach Michel (6) 
regelmässig um Individuen jenseits des 60. Lebensjahres, weldie an 
Sclerose der peripheren Arterien, geringer Hypertrophie des rechten 
Ventrikels und Lnngencniphysem leiden. Die Erkrankung tritt ganz 
plötzlich auf, ähnlich wie bei der Embolie der Art. (;entral. retinae. 
Das Sehvermögen ist <„'ewühnlich auf Finger/älden in wenigen Fussen 
herabgesetzt, Gesichtsfeld und l'arbenperception normal. Ophthal- 
moskopisch findet sich eine diffuse blutige Tinction der Sehnerven 
und der Retina in seiner Umgebung, in der Peripherie zahlreiche einzelne 
Apoplexien. Die Arterien sind kaum sichtbar, schwach gefHUt, die 
Venen ungemein stark geschlangelt, ausgedehnt; die Blutsäule in 
denselben Ton tief dunkelschwarsroter Färbung. Die Macula leicht 
üdeniatös, ebenso finden sich an verschiedenen Stellen der Ketzhaut 
ödeniatöse Infiltrationen. Der Verlanf ist entweder ein solcher, das> 
allmälig eine voilständige Amaurose, oder dass eine Kesorption der 
Extravasate unter Besserung des Sehvermögens eintritt Aber auch 
in denjenigen Fällen, wo der Thrombus bald wieder gelöst wird, 
bleibt als Residuum eine atrophische Verfärbung der Papille ssurflck. 
In einem Falle, in welchem Erblindung eingetreten war, zeigte sich 
zugleich eine Trttbung des Glaskörpers und Gefössneubildung in dem- 
selben. Den anatomischen Befund siehe Abschnitt: Patholog. Ana- 
tomie. 

Strawbridg«^ (7) fand bei einem 59jährigen Geisteskranken, 
welcher an melancholischen Anfallen und religiösen Aufregungen 
litt, ein centrales Scotom , hervorgerufen durch eine Chorio-Ketinilu 
in der Maculagegend, und glaubt diese Veränderung als Ursache der 
Gesichtshallucinationen des Patienten auffassen zu sollen. 

Nettleship ^8) gibt zunächst eine ausfflhrliche Krankenge- 
schichte über 4 Fälle von Retinitis pigmentosa, bei welcheo Ver- 
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wandteneben keine Rolle spielten, dagegen in 3 Fällen Erkranknngen 
des ^enrensyeiems in den Familien vorhanden waren ; femer berichtet 
er über 2 Fälle von Chorio-Retinitis , möglicherweise bei dem einen 
auf der Basis einer liereditilreu Lues, über lokaiisirte exsudative 
Chorioiditis uud Kelinitis mit ophthalmoskopischen Erscheinungen 
ähnlich einem Tuberkel in der Cliorioidea, über hesoinli^rp Chorio- 
Retinalerkrankungen, und über eiueu Fall von KeurO'Eetinitis nebst 
Chorioiditis bei einem Gesichtserysipel. 

Pierd'houy (9) erwähnt 2 Fälle, in welchen das Pipfment in 
der Form der für Retinitis pigmentosa charakteristischen Pigment- 
Ufimpchen sich in der nächsten Nähe der Sehnervenpapille be&nd; 
zugleich war an den betroffenen Stellen eine atrophische Yerfarbnng 
der Chorioidea vorhanden. Keine Gesichtsfeldbescbrankang oder 
Farbenstdrung. 

(Wurst (10a) beschreibt einen günstigen Erfolg von Strych- 
uiiuiijectionen bei Pigmententartnng der Retina bei einem 25 jäh- 
rigen Bauern , dessen Eltern nicht lilntsverwandt waren und von 
dessen Geschwiätern nur alle Brüder, so wie er, amblyopisch seit Kind- 
heit waren. Laskiewicz-Friedensfeld.) 

Sichel (11) fand ein beiderseitiges Ringscotom bei Retinitis 
pigmentosa ; ophthalmoskopisch rings um die Macula eine Zone gran- 
schwarzer Pigmentanhäufnngen. 

Haid i es (12) fand bei einem 8jährigen Madchen acqairirte 
Hemei^lopie, kein Pigment in der Retina, leichte Infiltration der Re- 
tina rings um die Papille und in der Peripherie. Die Qrosseltem 
des Kindes waren Geschwisterkinder, und eine Base der Grossmutter 
bemeralopisch. 

(Wurst (10a) beobachtete eine Heilung einer Retinitis durch 
Tnunctiou, Jodkalium und Strychnininjection : 34jähriges Dienstmäd- 
chen mit leiciiter Intnniescenz der Inguinal- und Nackeiuhiisen ; 
S = Gesichtsfeld leicht eingeengt, Papille grau-rötlich, leicht ge- 
trübt und etwas geschwellt; eine 1 1'> Papillen durchmesser breite 
Zone der Retina graulich-trübe. Laskiewicz-Friedensfeld.) 

Bei einem 15jährigen Jungen wurde das rechte Auge von einem 
abspringenden Stflckchen glühenden Eisens getroffen, wodurch eine 
Hornhautpetforation mit Irisprolaps entstand. Heft%e Schmerzen, 
die drohende Gefahr einer sympathischen Erkrankung führten zur 
Enncleation. Walzberg (15) fand in dem enudeirten Bulbus einen 
mit dein Opticus in enger Verbindung stehenden, allseitig abgeschlos- 
senen Tumor, welcher von einer spaltfornii;_!:eii ihdile umschlossen 
ist. Sowohl die dem Tumor, wie die den äusseren Augeuhäuten au- 
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gehörige Höhlenwand erscheint mit dankelbr&anem Pigment bedeckt 
Histologisch besteht die Neobildung aus kleinen Rundzellen mit 
scharf oontourirtem , rundem Kern und einem feingranulirten spär- 
lichen Zeilkörper. Die lutercellularsubstanz ist ziemlich reiehlidi 

vorhanden, structurlopglashell. Daneben findet siclf eine nicht unbedeu- 
tende Zahl von Spindelzellen mit läug&ovalem Korn, lei iiei auch grosse 
Rundzellen. Die Chorioitloa if^t mit den gleichen kleinen Rundzellen 
dicht und Ldeichmnssig durch wuchert. Es scheint demnach die durch 
das Trauma veranlasste Entzündung die Ursache der Geschwulstbil- 
dung d. h. des Gliosarcoms der Retina gewesen zu sein. 

Fuchs (15) berichtet über 2 Fälle von Ruptura retinae. Bei 
einer 27jährigen Frau war — vielleicht in Folge eines erlittenen 
Schlages — an beiden Augen Cataract eingetreten; auf dem andern 
war durch Discission ein Teil der Gataract zur Resorption gebracht« 
und nachdem ein teilweise freies Pnpillargebiet geschaffen, konnte 
man die Fasern der Zonnla erkennen, welche am freien Saume einer 
flottirenden Membran sich inserirton, die als au der Or» serrata ab- 
gerissene und eine Strecke weit nach rttckwäi'ts abgelöste Netzhaut 
erkamit wurde. 

Bei einem weiteren Fall von Netzliautublösung erblickt^' man 
nach aussen oben in der Gegend des Aequator bulbi einen roten Halb- 
mond von etwa Papillengrösse, welcher als ein Riss in der abgelösten 
Netzhaut zu erkennen war, und durch welchen man die rote Ghorioidea 
hindurch sehen konnte. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung roll- 
ten sich die Rander des Risses zu, und als spater die Netshaut sich 
wieder angelegt hatte, blieb an der Stelle des Risses nur eine oval 
intensiv rote Stelle, umgeben Ton einem graulichen Rande, zurOck. 

Scheibe (25) beobachtete nach einer Verletzung des linken 
Auges mit einer Pferdegurt eine Risswuude der Iris, Glaskörpertrü- 
bungea und xVblüsuug der Netzhaut in der Gegend der Macula; die 
Netzhaut Ic^te sich später wieder an , und es erchien zwischen der 
Macula und (ien Sehiierven eine vertikal verlaufende, nach unten sich 
in 2 Schenkel teilende, ca. Va Papillendurchmesser breite, weisse Stelle, 
deren Concavität der Papille zugekehrt ist. Am llaude dieser weissen 
Stelle erscheint die Ghorioidea scharf abgebrochen ; die Mitte ist von 
schwarzen Pigmentschollen eingenommen. Centraler Gesicbtsfelddefekt. 

Seeon di (26) fand bei einem 47jährigen mannlichen Indin- 
dunm am rechten Auge (das linke war phthisisch) ophthalmoskopiaeh 
die Arterien sehr dfinn, die Papille schmutzig weiss, die Retina Überali 
durchsichtig, bei Henibsetxnug der Sehschärfe auf Iiichtempfindung; 
wiederholte Paracentesen der vordereu Kummer bedingten eine yolLstäu- 
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digie Wiederherstellung des Sebverniögens^ nach der 4ieD Paraceutese 
war eine stärkere FttUung der Arterien und Venen m bemerken. 

Ramorino (28) Terdffentlicht 2 Falle von periodiecli auftreten- 
den Sehatörangen , welche dnrch Chin. sulfar. geheilt wurden; in 
einem Fall war es möglich, im Anfall zu ophthalmoskopiren, wobei 
sich eine hochgradige Anämie des Sehnerveneiiitrittes, sowie der Ar- 
terien und Venen der Netzhaut zeigte. 

Auf Grund einer kritischen Tlntersuchnng der für die Netzhaut- 
ablösung üblichen Methoden und gestützt auf die iiesultate von 
4 Fällen empfiehlt v. Kries (29) die Scleralpunktion als die ratio- 
neUate Behandlungemethode; dieselbe wirdyon Alfred Gr aefe in der 
Weise auBgeflDhrt, dass ein schmales Staarmesser an einer der Nets- 
hantabUSsung entsprechenden Stelle einige Mm. tief durch die Sclera, 
ohne die Netzhaut und den Glaskörper zu verletzen, eingestochen 
und durch eine leichte Drehung die Ruliretinale Flüssigkeit abfjelassen 
wird. Nach der Operation werden den Patienten die Aug» n auf 
etwa 8 Tage verbunden und in der ersten Zeit bleiben sie im Bette 
liegen. Die Function der Sdera ruft keine Reaction hervor, die 
Netzhaut legt sich wieder an und gewinnt teilweise ihre Funktions- 
föhigkeit wieder. 

Cohn (30) zieht aus seinen Erfahmngen Aber Drainage des 
Auge folgende Schlüsse: 

1) Der Bulbus erträgt mehrere Monate einen goldenen Draht 
ohne jede Reaction. 2) Die Ablösunir, selbst wenn sie sclion o Jahre 
be-t;ini]rii. wird meist soiVut ln'seitigt, jedenfalls verringert. 3) Die 
atropinisirte Pupille verent^t sich mitunter bei der Einführung des 
Drains, mitunter nicht. 4) Die anfangs erschreckende Weichheit des 
Balbns macht am andern Tage schon normaler Spannung Platz. 
5) Die wiederangelegte Netzhaut wird Ton Neuem pereeptionsfahig, 
selbst wenn sie 8 Jahre lang schon abgelöst gewesen. 6) Der Licht- 
>uui bleibt trotz der Anlegung schlecht, ebensowenig bessert sich 
der Farbensinn. 7) Nach Tatzen oder Wochen kommt aber meist die 
Ablösung trotz der Drainai^e wieder, wenn auch nicht als pralle 
Blase, doch als leicht runzliche, periphere Abliebung. 

Pufahl (31) emptiehlt auf Grund zweier günstig verlaufener 
^lle die von A. Graefe empfohlene Scleralpunktion; in demeinen 
wo im Gefolge von Myopie Netzhautablösung eingetreten war, 
^rde dieselbe Tollkommen beseitigt, in dem andern Fall legte sich 
die Netzhaut ebenfaUs an , mit bedeutender Zunahme des Gesiehts- 
^cies und der Scharfe. 

Keown (32) schneidet an der entsprechenden Stelle der Netz- 

Digitized by^|K3ügi(i, ^ 



310 Pathologie and Therapie der AageahrwikheiteiL 

baut;i])lösimf^, im speciellen Fall zwischen Reck, intern, und Roct. inf., 
mit riiKMii ( 1 r ?i M f e'schen Messer ein Stück der Celera und Chorioi- 
dea von einer Linie im Durchmesser aus und vereinigt alsdann die 
CSonjunctivalwunde mittels einer Naht Eine bedeutende Besserong 
werde erreicht. 

In 4 Fällen hoehgrad^er Myopie mit consecatiyer Abldeuntg der 
Netzhant machte Cohn (33) die Drainage mit doppeltem Gold&den 
und iknd, dass 1) der Bulbus mehrere Monate lang den Draht ohne 
die geringste Beaction erträgt, 2) die Abfösung meist sofort besei- 
tigt , 3) der Ranmsinn bei der Anlegung fast Tollkommen reparirt 
wird, selbst nach 3jährigera Bestehen der Ablösung, 4) der Farben- 
sinn keine Wiederherstellung erfährt, ebensowenig "svie der Lichusinn. 
Nach kürzerer oder Huifxerer Zeit kommt trotz des liegen gebliebenen 
Drains die Ablösung wieder, sie ist aber leicht runzelig, flach, pe- 
ripher. 

Just (34) beobachtete nach Drainage des Auges bei einerfrisch 
entstnndenen Netzhautablösung am myopischen Auge eine eitrige 
Chorioiditis, y. Wecker (35) hält dafür, dass das in diesem Falle 
im Verlauf von 2 Tagen zweimal stattgefhndene Durchfuhren der 
Hohlnadel nicht ohne Einfluss auf das so ungewöhnliche Auftreten 
von entzündlichen Erscheinungen gewesen sei. 

Rothmnnd (36) hat bei einem myopischen Auge einen 
günstigen Erfolg der Drainage gesehen ; der Goldfaden blieb 14 Tage 
liegen, die Netzhaut legte sich wieder an und dos Sehvermögen sti^ 
von r. auf 

(lalezowski (37) behandelt Netzhautablösuugen bei Erkran- 
kungen der Chorioidea durch die Aspiration, welche durch eine kleine 
Spritze ausgeführt wird. Von 6 Füllen wurden 4 gebessert oder so- 
gar wiederhergestellt, in 2 Fällen gelang die Entleerung der Flüssig- 
keit nicht. In einem Fall wurden 2Vt Gramm Flüssigkeit entleert, 
welche kein ESweisB, dagegen Salze, einige Krystalle, LymphkSrper- 
chen und pigmentirte Zellen enthielt. 

(Tu 2 Fällen von Retinalablösung bei hochgradiger Myopie machte 
Strawbridge (7) die Nadeloperation und zwar mit ziemlich lang 
dauerndem Erfolg. Strawbridge operirt nach der B o w m a n- 
schen Methode; er nimmt zwei Nadeln, die eine gross, die andere 
sehr fein. II. Derby.) 

Pistorius (38) nimmt auf Grund von 15 Füllen von Netz- 
hautablösung, die, in der Strassburger Univ.- Augenklinik beobachtet 
und behandelt, in der Mehrzahl der Fälle myopische Augen be- 
trafen, an, dass der DruckTerband den bis jetat gebräuchlichen Me- 
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thoden im Erfolge mindestens nicht nachstehe. Mit Ausnahme zweier 
Fälle trat in allnn anderen eine Besserung des Sehvermögens auf; in 
4 Fällen war der Erfolg nur von kurzer Dauer. In einem Falle er- 
folgte ein siemliches Zurückgehen der NetzhautablÖsnng bei hoch- 
gradiger Myopie, in 3 Fällen eine teilweise Wiederanlegang. Hin- 
sichtlich der Spannung des Auges zeigte sich in einigen FiLllen eine 
Yerminderung derselben; femer wnrde eine Tnjection der perioomealen 
Gefiisse und Streifenbildung in der Cornea in Folge des Druckver- 
baudes beobuchtct. 



Krankheiten dei» Sehnerven. 

Referent: Prof. Mjchel. 

1) Leber, Th., Krankheiten des Sehnerven. Qraefe n. Saem i eeh: Handb. 
d. ges. Aogenheilk. V. Band 2i«> Hämo. 

2) W a r 1 o m 0 n t et D u w Ätiologie de la Neuro-Rdtinife. Annal. d*Ooal. 
T. 77. S. 144. Tf. Pi<'f ionnain: cm- y<'lnpe'diqne des scieccog m^dicales. 

3) S c h m i d t - R i m \) 1 • r , Amblyopie ohne Befund i retrobulbäre Neuritis. 
Kliu. Mouatöbl. f. Augenheilk. XV. 6. 165. 

4) R e u 1 i n g. G. C. 0., A case ot' retrobulbär neuritis with only quantitative 
peToeption ot light, ending in the reetoratioa of perfeot viiion. New Tork 
media. Joum. S. 893. 

5) Pflfiger, Aageaklinik in Bern. Bericht Rtr das Jahr 1877. (KoneAnf- 
säblnng Ton FMlen.) 

6) 0 ettingeil, v.. Drei Fälle progressiver Amblyopie, die wesentlich von 
der Sehnerven-Scheide ausgingen. Dorpat. med. Zeitschr. VI. 3 u. 4. 

7) L o w n 0 , Th. , Netiroretinitis mit folgorcl.'r partieller Afropliic der Seh- 
nervenpnpilk- ; mit Beobachtungen Qber die Farbenperception. Clin. Soc. 
Transaot. X. S. 117. 

8) Kot her, M., Repressive Stauungspapille. Hirschberg's Beiträge zur 
pract. Augenheil k. 2te8 Heft. (Benerung durch Queckailberkur.) 

9) Raonltp Dee atropbies papillaiiee. Th^ de Paria (Niehte Nenea). ' 

10) Samelsohn, Amaurose des rechten Auge« in Folge einer dnrok Zahn- 
extraotion bedingten Perioetiiis orbÜAe. (Allge:n. ftcrtl. Verein su EOln. 
Sitz. T. IS. Nor. 1876.) Berl, klin. Wochenschr S. 7-2. 

11) Lebec, Cliniqae du professeur Riebet. lUcueil d'üpbth. S. 193. 

12) G a 1 e z o w n k i , Atrophie double dea deuz papiUes par n^rrite optique. 
Kbend. 8. 361. 

13) Maklukow. Zur AtjLi->ioj,n<' der Sehnerveu- und Hetiualkrankheiten. 
Jahrb. d. chiiurg. Geselbch. zu Moskau. II. (Centralbl. f. pract. Augen- 
heilk. Märx. 1878). 

14) Harter, Fall von retrobulbArer, Tielleicbt entaandlicher Sehnerren-Affec- 
tion. Charit^Annalen. 8. 521. 
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15) Skorkowsky, A. und Kofmiaski, 8t, PUttsUehA AjnanroM in Folgt 
' einer nnterdrttokten Ken«trafttion. Hedjcjna. Nr. 20. 

15a) Hei dt, Ueber die Wirkongen des Amylnitrit bei Amblyopien. Mittei- 
lungen aus der Augenheilanstalt dea Dr. W a 1 d Ii a u e r in Riga. Petenb. 

med. WocheTT^chr. Nr. 37. (aiehe Abschnitt: Therapie.) 

16) Bacr, nßtro)>un)äro^ Extravasat durch Traama, pliitsliche Amaoroae. 
Deutsch. luprl. Wochenschr. Nr. 39. 

17) Laqueur, Tiauiuatische Amauroae oiiue ophthalmoecopischeu Befund. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheiik. XV. S. 2.n. 

18) N e 1 1 1 e 8 h i p, Clinical notes and casca. Ophth. Uosp. Rcp. IX. 2. 8. 168. 
(&iehe Abaehnitt: Besiehnngea etc.) 

19) — Single optio neuritia, with mneh swelling of the diak, caoeed by a con- 
tusion of the eyeball; no otber Symptoms, reeoTeiy of good aight. The 
Lancet. Jaly. 

20) Ornening, Ueber ein mit Schonnng des Bulbus exstirpirtea Myxom dea 

Fchncrvcn. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. VI. 1; S. 35. 

21) B r a i 1 e y, Report of two caaes of rare tomour of the eye. Ophth. Uo»p. 
Rep. IX. 2. S. 229. 

22) Chiari, Ein Fall von Tuberkulose des N. opticus dexter. Oestr. med. 
Jahrb. Heft 4. S. 550. 

28) Vincentiis, (X de, Omerraxioni eUniebe ed aoatomicbe. 6tioma dell* 
eatremo intraoculare del nervo ottico. Estratto dal Movim. med.-chirurg. 
80 S. 

^) Swansy, On the treatmeut of Amblyopia* Dnbl Joam. of med. aciene. 

January. (siehe Abaehnitt: Theraj^ie.^ 
25) Landolt, E. , De Tinfluence de la strychniae aur oertainea affections dn 
nerf optiqae. Fianoe m^cale. Nr. 27. 

Hinsichtlich der yon Leber (1) dargestellten Krankheiten des 
Sehnerven (Abschnitt II.) im Handbuch der Ophthal molo<rie von 
Gracfe - Siiein i seh ist zunächst auf dasjenige zu verweisen, was 
in BczTi<i: auf die Krkranknnj^en der Netzhaut gesagt wurde und auch, 
hier als zutreffend /u l)etracliten ist. Die makroskopischen Durch- 
schnitte der Eintrittsstelle des Sehnerven wären im Ailgemeiuen in 
grösserer Ausführung erwünscht. 

Die Besprechung der entzOndiichen Erkrankungen des Sehnerven 
wird eingeleitet durch die Schilderung des Zusammenhanges zwischen 
Neuritis optica und intracraniellen Erkrankungen, dem pathologisch- 
anatomischen und ophthalmoskopischen Befunde. Die letzteren Ähren 
KU einer Art von Einteilung, nSmlich in Papillitis bei intracraniellen 
Tumoren und smderen IJerderknmkungen, und dann in P^pillo*Reti- 
nitis bei Meningitis bastlaris und bei Thromiwse der Hirusinus. 
Zwischen diesen Erkrankuiiirf*n und den sog. selbst.stündigeren Knt- 
zündungsprocessen des Sehnerven sind eingeschaltet: die Sehnerven- 
leiden bei Hydrocephalus internus, bei Orbitalatfectioiien und Scbädel- 
diäbrxuitäten. Zu den selbststäudigeu Entzünduugsprocessen werden 
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die acaie retrobulbsFe Neuritis optica mit eiDfucher Ischämie der 
Ketsbaut, die Neuritis optica mit dem ophthalmoskopischen Befunde 
der Papillitis oder Papilloretinitis bei fieberhaften Krankheiten, Syphi- 
lis etc. gerechnet. Dann folgt die Besprechung der chronischen retro- 

bulbäreu Neuritis mit Aiis|^;ino- in partiellu Sehnervenatrophie. Die 
Selmervenatrophie wird gesondert behandelt, die progressive Seh- 
iier\ enatrophie, die Cerebral-Spinal-Amaurose , die nicht complicirte 
behnervenatrophie in diesen Abschnitt mit hineingenommen. Die 
Intoxicatious-Amblyopien , die Amblyopien anderen Ursprungs, die 
Sehnervenleiden bei Diabetes, die Amaurose nach Blut?eriu8tt die 
Sehnervenblutungen, die Geschwülste, Verletzungen und angeborene 
Yer&ndemngen des Sehnerven finden im Weitern eine in der ange- 
führten Reihenfolge stattfindende Schilderung* 

Im Abschnitt III. werden die SehstÖrungen durch Erkrankung 
der Opticuscentren, der Traetus optici und des Ohiasma, die Hemi- 
anopsie, die SehstSrungen durch Heerderkrankung in einer oder bei- 
den Grosshirnheraispbaren, das Klimraerskotom , die Amaurosis par- 
tialis fugax und die teiaporüre iieniianopsie durgestellt, in Alx-^ehuitt 
IV. die amblyo[>i»chen Erkrank uiifj^en ohne o^dithalmoskopischen Be- 
fund von unbekanntem oder zweitelhaftem Sitz und functionelle Stö- 
rungen des Sehapparats. Hier üuden einen Platz die anämische, 
Intermittens-, epileptiforme Amaurose, die plötzlichen und vorüber- 
gehenden Erblindungen anderer Art, die reflektorischen Sehnerven- 
leiden, die Anaeethesia retinae (traumatische, hysterische), die idio- 
pathische Nachtblindheit, die Hyperästhesie (Schnee-Tagblindheit, 
retinale Asthenopie), die Amblyopie aus Nichtgebrauch, die Simula- 
tion der Amaurose, die Störungen des Farbensinnes und die subjec- 
tiven Licht- und Farbenerscheinungen. 

(Warlomout (2) und Duwez (2) unterscheiden zwei grosse 
Gruppen der ISeuro-Ketinitis, die descendirende und die vStaunngs- 
Neuro-Ketinitifj, weluhe fast immer gemij«cht vorkommen. Am wahr- 
scheinlichsten ist das Zustandekommen der genannten Entzündung 
durch vasomotorisch-retiectorische Heizung bedingt. 

S c h m i d t - U i m p I e r (3) gibt die ausführliche Krankenge- 
schichte zweier Fälle, welche als retrobulbäre Neuritiden des Soh- 
nerven angesehen werden. Im ersten Falle (Idjähr. Madchen) hatte 
sich allroälig eine doppelseitige Ambljopia amaurotica mit normalem 
ophthalmoskopischem Befund entwickelt; später erst trat eine Hype- 
rämie der Papille auf. Nach Mercurialisation trat yollkommene Hei- 
lung ein. Anderweitige allgemeine Symptome fehlten. Im zweiten 
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Falle (28jähr. mäuiiliclies Indmdntini) war hochgradige Amblyopie 
bei Hyperämie der Papille vorhanden. Später trat eine Atrophie 
mit (itwas hf sserem Sehvermögen auf. Auch hier fehlten jegliche 
AUgemeinerscIieinungen. 

Bei einem öOjährigen Patienten von Samelsohn (10) hatte sich 
eine vollständige Amaurose des rechten Auges in Folge einer dorch 
Zahnextraction bedingten Periostitis orbitae entwickelt. Unmittelbar 
naeh der Zahnexiraetion starke Anschwellung der recbten GMcbts- 
halfte, rechtsseitige Taubheit, starker EopfschmerK; nach 5 Tatzen 
Exophthalmus mit aufgehobener Beweglichkeit nach unten innen und 
völlige Erblindung rechts mit mittelweiter reactionsloser Pupille und 
negativem ophthalmoskopischem Befund. Später (nach 14 Tagen!) 
machte sich eine Verfärbung der Papille geltend, während die Gefaase 
UBTerändert blieben. £«s wird angenommen , dass ^s sich am eine 
Gompression des Sehnerven durch eitriges Exsudat an jener Stelle 
bandelte, wo der Opticus selbst nocb keine Gefasse fthrt, d. h. dicht 
am Foramen opticum, 

Leber (11) yer5ffent1icht einen Fall von rechtsseitiger Blind- 
heit mit negativem ophthalmo^ikopischem Belund, welch ■ nach einem 
Sturz auf das Gesiclit sich eingef^t^Ut hatte. 24 Stunden lanir hlieV» 
die Patientin bewusstlos , am oberen und rechten Orbitalrand iaud 
sich eine wenig adhärente Narbe . 

Galezowski (12) teilt einen Fall von Atrophie heider Papillen 
mit in Folge von Hyperostose der rechten Frontalgegend und des 
Innern Winkels der beiden Orbitae. 

Blaklakow (13) fand unter einer grösseren Zahl von Indivi- 
duen im Alter von 2 — 12 Jahren, welche mit Atrophie des Sehnerven 
behaftet waren, eine Erhöhung (Hjperostosis) in der Gegend der grossen 
Fontanelle. 

Ohne dass anderweitige Störungen constatirt werden konnten, 
und bei normalem Augenspiegelbelund, fand Herter(14) bei einem 
47jahrigen männlichen Individuum auf dem linken Auge Amaurose, 
auf dem rechten eine Sehscharfe von Vs mit eoncentrischer Eänengung 
des Gesichtsfeldes, hauptsachlich auf der temporalen Seite. Papillen- 
reaction beiderseits erhalten. Das Sehvermögen sank rechts immer 
mehr, und es trat eine vollständige Sehnervenatrophie mit Verenge- 
rung der Retiualartorieu ein. Die Puptllenreaction blieb erhalten. 

(Szokalski (15) und Kofminski (15) sahen bei einer 19- 
jährigen, blühenden Wäscherin complete Amaurose beiderseits in 
Folge von heftiger Verkühlung mit Oessirang der früher regebnasBi- 



Digitized by Google 



Amaurose nach Verletzung. 



315 



geu und starken Menses. Naeh 6 Tagen trat Menstruation ein und 

damit nahm auch stetig das Sehvermögeu zu. 

L ci s k i e w i c z - F r i e d e n s f e 1 (1.) 

Baer (IB) heohaebtete einen Fall, bei welchem gef^eii das rechte 
Auge eine von der Spiralfeder geschleuderte Zündnadel spraug, die 
Nadel blieb stecken, drang ca. V'a" tief ein und wurde von dem Ver- 
letzten herausgezogen. Die Untersuchaug ergab keine äusserliohe 
Verletzung, dagegen eine absolute Amaurose bei den ophthalmosko- 
pischen Erscheinungen einer tiefen Excavation and einer atrophischen 
Blässe der Papille. Die ron einem Collegen vorgenommene Unter- 
suchung nach weiteren IVs Stunden stellte dagegen eine rosige FSr- 
bung der Papille, keine Excavation, keine Amaurose fest Nach 
14 Tagen wurde das Gleiche, von B. constatirt. B. meint, dass die 
durch die Verletzung hervorgerufene plötzliche Zerrung die Escara- 
tion (I) und letztere die Aiuauro.se liervorgerufen habe. 

Beim Bücken hatte sicli ein ITjillirigeg Mädchen mit dem rechten 
Auge gegen eine dünne Fisenbtan<;t! gestossen. Laqucur (17) nnier- 
suchte nach 3 Stunden die Verletzte, fand die Lichtemphndlichkeit 
vollkommen aufgehoben, und normale Beschaffenheit des Augenhinter- 
grundes. 20 Tage nach der Verletzung wurde eine blassere Färbung 
der Papille constatirt, nach 3 Monaten war sie glänzend weiss, die 
Arterien hochgradig verdflnut. L. nimmt eine Gommotio an. 

Gruening (20) ezstirpirte ein Myxom des Sehnerven mit Er- 
haltung des Bulbus. Die Erkrankung betraf ein S4j&hriges weib- 
liches Individuum, der linksseitige Exophthalmus betrug ca. 
Lichtemptindung war erloschen und ophthalmoskopisch zeigte sich 
eine ^'länzend weisse atrophisch excavirte Öelmervenscheibe mit diin- 
nen Arterien und mittelgrossen Venen. Mit der Scheere \surde 4 Min. 
vom Lnnhus /wi?sciien M. rectus int. und infer. bis zum )nnt<>ren 
Pol eingegangen ; die (leschwulst mit nachträglicher Herausnahme 
noch zurückgebliebener Teile dicht am Bulbus durchschnitten, so dass 
das durchschnittene Opticuseude frei am Tage lag. Die unmittelbar 
vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung zeigte keine Ver* 
anderung im Augenhintergrnnde oder den Gefassen, später waren 
Arterien und Venen nicht von einander zu unterscheiden. 

Brailey (21) oonstatirte bei einem 62jährigen weiblichen Indi- 
viduum als die Ursaobe einer Protrusion des linken Auges , weldie 
mit Amaurose und der ophthalmoskopischen Elrscheinung der Schwel- 
lung des Sehnerven nebst breiten und geschliingelteu Venen verliunden 
war, eine Verdick im l'' des !*^elinerven von 20 Mm. Ausdehnnuir bis 
in die Gegend des Foramen opticum. In der >iäiie der Eiutrittsfiteile 
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des Sehnerven misst derselbe uugefiihr 4,5 Mm. im Durchmesser, in 
einer Eiitferniinpj von 12 Mm. ca. 20 Mm. Der Sehnerv ist von 
einer derben 33 Mm. dicken Kapsel uaischlossen. Die Ursache liegt 
in finor bedeutenden Zunahme des die Ner?enfaserbQndel umgeben- 
den Bindegewebes; die MerTenfwern sind atropbiscb* Der Tamor 
wird ale Fibrom beiseicbnet. 

Bei einem 5jährigen Knaben, welchem das rechte Auge mit dem 
▼orderen Anteile einer den N. opticus sobstitoirenden Tnmomiasae 
exstirpirt worden war, trat Exitus lethalis unter meningitischen Er- 
scheinungen ein. Chiari (22) eonstatirtc ausser einer tuberkulösen 
basilaren , rechts stärker als links ausgebilcleten Meningitis, ferner 
Verkäsung der Brouchialdrüsen , eine heteroplastinche, exquisit ver- 
käsende Neubildung an dem intracraniellen Teil des N. opticus. In 
den peripheren Schiditen dieser Optiensknoten waren frische Ta- 
berkelgranulationen yorhanden, ebenso in der am Foramen opticmn 
vorhandenen schwieligen Verdickung« 

de Vincentiis (23) berichtet mit genauer Darlegung des 
makro- und mikro.skopischen Befundes Über ein bei einem 11jährigen 
Knu])eu beobachtetes (iliosarcom. welches von der Papille ausgebend 
nach vorn gewuchert war, unrl zugleich sich im i ^erichorioidealraum 
(vergl. die beigefügte Zeichnung) ausgebreitet hatte. 

(L a n d o 1 1 (25; berichtet über zwei Patienten, welche mit Erfolg 
einer Strjchninkur untensogen wurden. 

I Fall. 45j}lhi ige Frau von MftigerCoastittttioii. Atrophie beider Papillen 
in Folge von Meningitis, die sie vor mehreren Jahren durchgemacht. Beide Pa- 
pillen absolut weiss; teilweise Atrophie der Netzhautarterien, deren \^aii- 
dunf^en 7.u wei^ssen Bindogewebsstrllngnn vorHnflcrt sind. Venen erweitert. 
Rechte absolute Amanrose; Links quantitative Lichtempfindtini?. 

Nach 12 subcutuTien Inioctiotien von je 2 Miüigrauiin Strychnin. nitric. 
xiihlt Pjitiont mit dem linken Au{?e Finger in 3 Meter Entfernung. Das tte- 
«ult'it hat üicli bia jetzt {ü))er ein Jahr) erhuitea. 

II. Fall. ISJälirigöi' Jüngling, schwächlich, uuümisch; in einer Buch- 
druckerei angestellt, wo er oft bis Müteroaeht arbeitet. Photophobie. Ble* 
pharospasmufl, L. V = B. Y = |f . Ophth. Tielleicht leichte Hyperftmia 
der Netshini Troii Enthaltong Ton jeglicher Arbeit nimmt dai SehTer* 
mSgen ab bis auf nach einer Strychatoiojection ?on 2 Milligramm ist 
nach 20 Minuten V = f| beiderseits. 

Die Injectioneu werden sweimal wöchentlich wiederholt. Nach 6 fiän* 
sprit/n Ilgen ist V beiderseits normal. Die Strychnincur wird noch eine Znt 
lang fortgesetzt , da die Sehschärfe eine Tendenz zeigt nach einigen T^^{eB 
wieder auf oder zu sinken. Nach einigen Wochen jedoch bleibt sie oon- 
stant = 1. Jo gleicher Zeit sind Lichtscheu und Blepharospasmus verschwnn* 
den. Landolt) 
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Krankheiteu der Linse. 
Referent: Prof. 0. Becker. 

1) Magnus, H., Eine hiatoriaelie Not», betreffend die Steanuisriehnngi- 
metbode dee Ztlricher Stadtantes Oonrad Freitag. Klin. Monntsbl. f. 
Aagenheilk. X7. S. 122. 

2) D o r, Premier mpport anniicl de la clinique opbthalmologtque, 1877. Lyon. 
S) — Ueber Cataract bei Diaihesen. Internat, med. Congrega zu Genf. Gas. 

bäbd. Nr. 30 (siobo AbflobnUt: Beuebongeo der Augenkrankbeiten sa 
Allgenieinerkranknngen.) 

4) Romi^e, De la cataracto. Quelques remarquen conoernant IV'tiolojrie. 
De rinflucQce de Tutat geoeral sur lea resultat« de t'operalion. Jonrn. de 
m^d. d. Bruxelles. Februar nnd Mftn. 

5) Ali, A., Beiträge zur patho logiseben Anatomie. Arob. f. Augen- u. Obren- 
beilk. Vi. 1 11. 2. & 444. 

6) — Studie über die anatomiiehen Orfinde nnd dae Wieten der ajmpathi- 
lehen Opbtbabnie. Kbend. S. 351. 

7) Deutschniann, Unterauchnngen zur PatbogenOM der Cataract. v. Q r a e* 
fe'8 Arch. f. Oplith. XXITI. ?>. S 11-2. 

8) Vernenil, N'otr mu- rojx'iatioii de la cataracte choz lea diathesiques. 
Revue menäucUu de med. et de chir. Iä77 , No. 7 und Centralbl. f. Cbir* 
1877. Nr. 20. 

9) ZeUender und Jacobseu, Ueber die Brechungs-Coeificienten und 
die cheniiscbe Beachaffienbeit eataraetOeer Linaenrabitans. Klin, Monattbt. 
f. Angenheitk. XV. 8. Sil. 

10) — und Mattbieeten. üeber die BrecbongBcoefBiienten eataraotöaer 
LinMoettUtans. Ebend. 8. 239. (siehe Abaebnitt: Pbyaiologie.) 

11) — Ueber die cheuiiDcbe Besch affeu bei t cataractöaer Linsen.tub-ttanz. Sitz- 
uogsber. d. Heidelb. ophth. Vers. S. 91. (siehe AbRchnitt : Phyaiologie.) 

12) Knies. M., Vehcr den Spindelstaar und die Acconimod. bei demaelben. 
V. Graefe's Aich. f. Ophth. XXIU. 2. S. 211. 

13) — Zur Chemie der Alter^veränderungen der Linse. Untere. «1. phy.HioI. 
Institiita d. Univers. Heidelberg. V. 2. S. 5. (siehe Abschnitt: Anatomie.) 

14) Haltenhof, Note sur nn caa d*apbakie et aniridie ti-aumatique per- 
mettant Vobaervation da fond de Poeil aana opbtbalmoecope. Congr^s me- 
die. international de Genbve. Sect d'opbtbalmologie. Sep.-Abdr. n Annal. 
d*0cu1. T. 76. 8. 159. 

15) Attdibert, ^nde anr le traitement de k cataracte traumatiqne. Tb^ 
de Parts. 

16) Krück Qw. A., Ein seltener Fall der traumatisLliet) t ,it;ira( t«\ Medicin. 
Uebersiclit. Mai. fOntrnlbl. f. pract. Augen lieilk. Miirz. 1878.) 

17) Berlin. Uelier ti imnatischen binsenastigniatismua. SiUuagsber. der Uei- 
delb. nplith. Verü.iuHul. S. 174. 

18) D 0 w n a 1 . H., Veränderungen am Auge nach einem Blitzschhig. Oazetta 
lekarüka. Nr. 9. 
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19) K r a m s z t j k , Ueber spontaae Linaenlaxation in die vordere Kammer 

Mcdyryn:i. Nr. 41. 

20) S n in e Li u ii u, Ueber einige Formeu von secundärer Liuseiiluxation iSitzuuga- 
ber. der Heidelb. ophthalm. Versamml. S. 81 a. S. 115. 

* 21) C u i 8 n i e r, De rextraetioa de la oataraote itfiiile par la mätbode k lam* 
bean p^ripheriqae du Br, de Weoker. Tbbie de Parii. 
22) L e T i >» R. 8., Eztraotion of oataract Philadelphia Med. aad enrgio. Re- 
porter. 8. 57. 

22a) Roberts, Extraction of cataract. A cliDioal lecture by Dr. R. J. LoTii^ 

reported by Roberts. Phllad. med. aud surgic. Report. Jan. 
28) Power, Report of the cataract caaes. St Bartholom. Hoap. Bep. XLL 

S. 183. 

24) Engelhardt, Bericht über 100 Staarextraktionen , ausgeführt nach 
Graefe'a Methode des peripherischen Linearachuittes. München. 

25) Schmidt, H. , Beitrag snt 8tatiitik der nodificirten Idiieafeztraetiotk 
Inaug.diak KieL 1878. 

26) Rydel, Beobaditoagen IIb«: dmi Staar und Stoaroperatioiien aa dtat 
Jagellow*aehen üniTersit&t Ton October 1869 bis Ende 1877. 

27) 0 p p e n h e i m e r, H. L„ Report of ninety cataniet extraction performed 
at the New-York eye and car infirmary. 

28) Knapp, St. , Bericht nnd Bemerkungen über ein viertes nnd fünftes 
Hundert cStaarextraktionen nach v. Graefe's Methode. Axch. f. Augen- o. 
Ohienbeük. VI. 2. S. 314. 

28a) — Ueber CapHulitis. Sitzungaber. der Heidelb. opUth. Veraamml. S. 04. 

29) Juat, 0., Bericht über die Augenheilanatalt in Zittau für 76 u. 77. 

80) F a f a h 1, Ueber A. We ber'e Methode der Staairoperatioii. Hi rsehber g*i 
B^tr. s. prakt Aagenheilk. 2teB Heft. 8. 39. 

81) Vi dor» Die BatCemiing des gtanen Staars naoh t. Qraefe^s peripherem 
Linearschnitt. Wien. med. Wobhensohr. Nr. 6 u. 7. FoHaetiatig aus 
Nr. 50. 1876. 

82) Adler, H. , Viert und fünft. Ber. über d. Beb. d. Aagenkranken (im 
J, 70 i]. 77) im k. k. Krank^nhanse Wieden u. im St. Josef-Kinderspitale. 

33) P a ge Ii 1 0 0 h r- 1 , H., Die Kxtraktion de« grauen Staars in geschloasener 
Kapsel. Wiudbiiden, 08 S. 

34) Derb y, U., A fcw practica! Suggestion.^ concerning extraction of cataract 
Boaton med. and aurgic. Journ. S. 4Ul. 

85) Badalf Bulletin mensoel de la eltoique ophtiialttologique paraissant h 
la fia de chaque mois. Paris. III. (Pr<^ d*eztiaotion de la eataraete saas 
irideetomte.) 

86) H i r a c h b e r g, .T., Deber den Lanzenschnitt zur Kemstaareztraktioo. Cen- 
tralbl. f. Augenheilk. 2tes Heft 8. 2. u. H.'s Beitr&ge aar praki. Augen- 

heilk. S. 1. 

87) Stoeber, A,, Description du procedd quaai-Hn(^aire simple ou compose 
pr^c^d^e d\\uf revue historiquc et iconof^rapbi(|UO dc^ divers modes et in- 
strumenta eiupluyi's dan.s Textraction de la cataracte. l^aiis. IGO S. 

38) P a r d o , lieber Extraktion der Secundär-Cataract. Auuali di Ottül. VI. * 
4. S. 676. 

39) Huid iea, Compas de rincision sel&o*eomtone daos Topdration de 1» 
oataraote par extraetion. Boll mid. du Nord. FMer. 
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40) V. Welz, Ueber Linearextraction mit vorausgeschickter Iridectomie. 
SiUuDgslMr. d. Heidelb. ophih. Ten. 8. ISe. 

41) Fortris, De renclavemeiit de la captale du cryitalUn aprte roptfration 
de la cataraote par lea nouveaox proe^d^ et lea moyeoe propres & y n- 

medier. Thbse de Pari». 

42) Boeder, Ueber Kapseldurchscbneiduitg und dadurch bedingte Krüminunga- 
Rnderang der menachl. Hornhaut, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XKiil. 4. S. 29. 

43) Strawbridge,G., Two new intrumentä for secondary cataract opera> 
tion. Americ. Journ. of med. scieuc. S. 449. » 

44) Weiss, L., Ueber den nach dein W e h e r'schen 1 inhls hnitt entüteheiHien 
Cornealastigmatisuiuä u. die Uraache des nach der Exiraction entsiuhenden 
Astigmatismus überhaupt Arch. f. Aug. xl Ohrenh. VI. 1. S. 58. 

45) Lunkiewita, Hanie nach Gatanetoperatioii. Protokoll d. kaukat. 
med. Gesellach. Nr. 16. 

46) Fano, Oataracte tranmatique. Opacification totale tardive du eriatallin. 
(Ref. Dicht aagftnglich.) Journal d'Oculistiqae et de Chimrgie. Jahrg. VI. 

47) Fiea o d t, K. v., Twäne fall af extructio cataraetae cam oapsola. J^naka 
Tinkaresi'lllsk. hondl. Bd. 18. S. 117. 

48) 2d' Dow eil, D. , O.H^eotis deposit in cryfttaUine lens. The medical and ^ 
surgic. Reporter. S. 148. 

49) Diaz Rocafull, Choleäteario der Linse. La Crooica ofialuiologia. 

50) del Toro, Staarextractionen. Ebend. (siebe Centralbl. f. pract. Äugeu- 
faeilk. S. 16.) 

Magnus (1) macht darauf aufitnerlnam, dass in einem kleinen 

Aufsatze, betitelt: »Die Aerzte Zürich'.s. Neujahrsblatt des Waisen- 
hauses in ZOricb für 1871« sich Aufschlüsse darüber finden, in wel- 
cher Weise Conrad Freyta^ (1692 — 1698) seine Scleralextraktiou 
ausgeführt hat. Er operirte mit einer JSadel, welche au ihrer Spitze 
ein Häkchen trug und mit einem verschiebbaren Spitzeudecker ver- 
sehen war. Diese Nadel führte er gedeckt 2 Linien vom Hornhaut- 
rand dnrch die Sclerotica ein, deprimirte mit ihr die getrübte Linse 
und sog die Yerdnnkelte Kapsel beim fleraaszieben des Instrumentea 
mit herans. Was Frey tag ausführte, war also eigentlich eine Ex- 
traktion des Kapseluachstaars durch die Sclerotica; doch ist deshalb 
noch nicht anzunehmen, dass Frey tag seine Methode absichtlich 
nur für Nachstaare berechnet habe. Es kann dies schon deshalb 
nicht der Fall f^ewesen sein, cl;i li niit seinen patholoj^isch-anatomi- 
scbeu Anscliauuni^en noch auf dem Boden des Mittelalters stuntl und 
den Staar iür eine sich ausserhalb der Liuse bildende Membran hal- 
ten konnte. 

Der (2) hat in den Jahren 1867—76 in Bern nnter 8ÜU8 Pa- 
tienten 676, also 8,44% Linsenkrankbeiten beobachtet. Von diesen 
waren 15, uIro 2,35 % diabetische, im Ganzen 85, also 5,48 % weiche 
Cataracten. Bei gewöhnlichen Cataracten hatte er 7,61 % , bei dia« 
betischen 15,38% Verlust. 
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Romi^e (4) fand unter 500 von ihm in Lttttieh nntenuchten 

Cataractösen 76 Personen unter 45 Jaliren , bei diesen war 22 mal 
nur ein Auge ergriffen. Bei den 54 doppelseitig ergriffenen Fällen 
Hess sich 12 mal eine Ursache nicht auffinden. In 8 Fällen waren 
die Cataracte cougeiiitai , 25 mal bestanden gleichzeitig Allgeniein- 
leiden, 9 Personen waren Idioten. Dieses Zahlen verhältniss veiün- 
lasst K. einen Einfinss mangelhaft entwickelter iutclligcnz auf Cata- 
raetbildung' anzunehmen. Bei jenen 23 Catacratöseu (darunter 19 
Frauen) wird die Form der Cataract als »pointillee« bezeichnet. Diese 
Cataracte fanden sich hei gebrechlichen Individuen, immer war der Cata- 
ractbildung eine schwere fieberhafte Erkrankung, profuser Blutrerlust 
oder dergL voraafgegangen. — R. üht die Qraefe*8che Extraktion 
mit negativem Homhautschnitt. Warum er sein Yerfiihren ala mo- 
dificirtc Li ebreich*sche Operation bezeichnet, ist nicht recht zu 
▼erstehen. Ii. uieint den Erfolg hei nicht complicirtem senilem Staar 
einigermassen vorhersagen zu können. Derselbe hänge ebensosehr 
von dem allgemeinen Beündi n Kranken, wie von der Methode 
und der Ausführung der Operation ah. Das Alter bis zu 75 Jahren, 
sowie das Geschlecht sei ohne Einfluss. Wichtig sei das Tempern- 
ment. Das »temp^rament nerveuxc und »sanguin«, sowie »mixtet 
geben gute Prognosen, das »temptement lymphatique« eine schlechte. 
Verf. bel^ dies durch eine Reihe von Krankengeschichten, die na- 
türlich zweckmässig ausgesucht sind, unterlässt aber leider des Ge- 
naueren anzugeben, wie er diese verschiedenen Temperamente erkennt 
Es wäre dies um so notwendiger, als er seihst zugibt, dass sich durch 
Combination der genannten eine ganze Reihe von Temperamenten 
uülhtelleii hisse. Uebcr den EinHus.s von Syjdnlis, Arthritis, ^Dcrophu- 
lose etc. hat W. keine Erfalirung. Den Alkoholismus hält er nicht 
für ungünstig. 1 1(uzkranivlieiten sollen zu Netzhaut- und Aderhaut- 
hämorrhagien wiihrend oder nach der Operation disponireu. Beson- 
ders wichtig smd ihm die Erfahrungen, die über das Heilen früher 
acquirirter Wunden, speciell des erstoperirten Auges gemacht sind. 
Der letzteren Bemerkung möchte Hef. entgegenhalten, dass nach seiner 
Erfahrung nur höchst selten auch das zweite Auge verloren geht, 
wenn das erste snppnrirte. 

Alt (5) veröffentlicht zum ersten Mal einen Befund, welcher 
geeignet ist, das Schicksal einer unter die Conjunctiva luzirten Linse 
aufzuklären. Es bat leider nicht festgestellt werden können , wie 
lange die Linse daselbst verweilt liatte. Trotzdeiu verdient der Teil 
der Arl)eit, welcher sich .speciell auf die iStructur der Linse bezieht, 
hier eine wörtliche Wiedergabe; 
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»Ueber der luzirton Linae ist die ConjunctiTa in ein sehr derbes, 
stark vasenlarisiries Bindegewebe Terwandelt, in welchem viel Pig- 
ment liegt. Die Linsenkapsel ist mit der sie iimgeboiulen Conjiinc- 
tiva fest verlötet, stark gefaltet und ohne Zweifel in ihrem Dnrcli- 
nie.s.ser verdickt. Sie liisst sich an der Tiineiiseite und etwa zwei Dritt- 
teile der Aussenseite der Liuse entlaug vertoigen, in keinem Schnitt 
weiter. Sie ward offenbar in einem dem Aequator nahen Meridian 
zerrissen und ialtete sich gegen die gesunde Hälfte sn. 

Von normalem Eapselepithel ist nichts mehr anfsnfinden. Der 
Kapsel snnächst liegt ein festes Spindeliellengewebe, oft dem Cornea- 
gewebe anffallend ähnlich, mit einzelnen grossen Rundzellen. Da- 
zwischen finden sich Zeichnungen, die sich mit aller Wahrscheinlich- 
keit als neu ge])iklete (Jefilsse deuten lassen. Der sich daran an- 
schliessende Teil der Linse isi kurnig getrübt. Die Structur der 
Liufsenfaseru lässt sich noch gut erkennen. Morgagnische Flüssig- 
keit und die von Becker beschriebenen »Riesenzellenc liegen überall 
zwischen die Fasern eingestreut. 

Die Linse erscheint etwas kleiner in ihrem äquatorialen Durch«- 
masser als normal; dagegen ist der meridionale Durchmesser ver^ 
gxössert. 

Die Festigkeit und Derhlieit des ueugehikleteii (lewehes, die 
völlige Ueherkleiduiig der Wunde mit Epithel und die starke Re- 
traction der cyclitischen Membran berechtigen zu dem sicheren Schlnss, 
dass die Verwundung wenigstens 3 bis 4 Wochen vor der Enudeation 
stattgehabt hatte, niörrln hor Weise auch viel länger. Die Linse ist 
eataractSs und zeigt die Veränderungen, die nach Becker in Folge 
▼OD Discission der Kapsel beobachtet werden* Trotz der starken 
fintzflndong und Eiterbildung in allen Hftuten des Bulbus zeigt sich 
auch in dieser Linse keine Spur von Eiter.« 

Alt (6) bringt in seinen Studien über sympathische Ophthalmie 
eine grosse Menge interessanter pathologisch-anatomischer Details 
über die nieist traumatischen Cataracten, welche in den von ihm 
untersuchten Augen, die zu sympathischer Ophthalmie des zweiten 
Auges geführt haben, sich fanden. Da diese Befunde an der Linse 
für- seinen nächsten Zweck nur secundäres Interesse boten, sind die- 
selben in den Beschreibungen leider nur sehr kurz berührt Trote- 
dem bieten sie manches Interessante. So fand A. im Fall 18 ein 
neugebildetes Gewebe, das von der HomhAutnarbe durch die verletzte 
Vorderkapsel an der Innenfläche derselben fortzog. Sie enthielt 
»Öpindelzellen untermischt mit Rnudzellen und feinen Gefässen. So 
weit diese Schicht der Inneniiache der Kapsei folgt, ündet sich kein 

JahtMHftoht Ar Opbtludnologte. VIU, 1877. 21 
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LiDSenpitbel, darüber hinaus ist es unverändert erhalteti. Nadl mBen 
Yon den Spindelzollen folgt eine Schicht zer^EÜlener LinsenmaMet 
dann ein Kern von normalen Linsenfaaern. 

An dem der Narbe diametral gegendberliegenden Teil des Linaen- 
äqnatora ist nichts Pathologisches an finden. Die Linsenfasem und 
ihre granulirten Kerne sind sehr dentlich. Von der Kapsel aus ziehen 
die Zonulafasern dieser Seite unverändert zum Corpus ciliare.« 

Im Fall 25 lag hinter der Iris ein «^rossi s liiiseiil'unniges Ge- 
bilde, das sciiün bei makroskopischer Betraciitnug zuui Teil aus Blut, 
zum Teil aus Kalk m hestehen schien. Die Linsenform den Gauzen 
und die scharfe (Joutour der umgebenden Membranen hätte leicht 
znr Diagnose einer sogenannten hämorrhagischen Cataract verleiten 
können. Jedoch stellte die mikroskopische Untersuchung fest, dass 
nnr die KaUanasse die frühere Linse vertrat nnd überall von der 
Kapsel umgeben war, während die sie umgebende Hamorrhagie* an 
Ihr in keiner Beziehung stand. 

Deutsch mann (7) hat unter Leber*8 Leitung die bekannten 
Versnclie von Kunde u. s. w. über die Piathogenese der Cataract 
wiederholt. Die Arbeit ist von hervorragendem Interesse, weniger 
allerdings wegeu der eingestreuten BemerkuiiL'on über die normale Struk- 
tur der Linse. Die von ihm l)esch.riebene, nur imkrobkopiisch uachweis- 
hmr eiweisshaltigo Schiebte zwischen vorderer Kapsel und ihrem 
Epithel kann wohl kaum als etwas Anderes aufgefasst werden, denn als 
die Kittsubstanz, die mit einer gewissen Notwendigkeit sich dort be- 
finden mn^. Immerhin ist der Nachweis dieser subcapsulären Schichte 
von Wert, Die »subepitheliale« Schichte zwischen Kapselepithel nnd 
faseriger Linsensabstanz kann ich bestätigen. Ich besitze Über die- 
selbe schon seit vielen Jahren vorzügliche und beweisende Präparate 
und Abbildungen. Die Notwendigkeit derselben ergibt sich aus der 
fintwickelmigsgeschichte («.Arnold, Oraefe-ßaemisch I, S. 313, 
l'ig. 18). Seiner Auffassung bezüglich der vielbesprochenen, lichten 
Kugeln ähülicbcn Auflagerungen au der Inneutiäche der Hintei'kapsei, 
über welche sieb neustens auch Heule ausgesprochen hat, vermag 
ich nicht beizustimmen. Von hohem Interesse ist der Nachweis, dass 
das sog. vordere Kapselepithel keinen Schutz vor der Trübung dnrch 
Eindringen des Kammerwassers gfewährt, wie man geneigt war nach 
früheren Versuchen Leber\s anzunehmen. Ferner geht aus D/s 
Versuchen hervor, dass Kochsalzlösungen und Zuckerldsungen von 
bestimmter Goncentration ausgeschnittene tierische Linsen durch 
Wasserentziehuugen cataractSs machen. b% Zuckerlösung wirkt 
annähernd wie 2Vs % Salzldsung. Durch Injection von concentrirter 
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Sak- oder Za(^kerl96uug in die vordere Kammer lebender grösserer 
Saugetiere entsteht ebenfalls momentan Oataract durch Wassereni- 

riehung unter leichter diffuser Hornbauttrftbnng. Die Linsentrübung 
ist obeiHiK iilieh und schwindet spontan. Die Hornhauiirüljuug wird 
durch Veräiitlf ruiigpu des Endothels der Membrana Descemet! erklärt. 
Die nn IfliLüdeu Tieren durch Einverleibung von Salz oder Zucker 
in den (jesammtorganismus erzeugte Linsentrübung ist durch Wasser- 
entziehung bedingt. Sämmtlicbe durch Wassereutziehung zu erklä- 
rende Formen von Cataract bieten den gleichen mikroskopischen 
Befund : reichliches Auftreten hellglänsender, doppeltcontonrirter Va- 
CQolen in Kapselepithelien und Linsenfasem. Endlich schliesst D. 
daraus, dass der Zucker als solcher durch Wasserentriehung nur dann 
Cataract herrorbringti wenn er in den die Linse umgebenden Augen- 
flOssigkeiten in sehr concentrirtem Zustande vorhanden ist, dass die 
bei Diabetes mellitus entstehenden Cataracte nicht durch Wasser- 
entziehung Seitens stark zuckerhaltiger Augeati üäsigkeiteu erklärt 
werden könne. 

Verneuil (8) gibt 5 ueue Beiträge zur Frage des Zusiuiinien- 
hanges von ungtmstiger Wundheilung nach Cataractoperationeu und 
constitutionellen Erkrankuugen. 

1. Staaroperation bei einem 69jährigen Manne, der chroni- 
scher Gicht leidet. Anfangs guter Verlauf dann Gichtanfalle mit 
Oephalalgie und Delirien. Tod unter Somnolens 24 Tage nach der 
Operation. 

2. 6Qjähriger Patient leidet an Cholelithiasis. Staaroperation. 
3 Tage nach derselben heftige Gallensteincholik. Am nSohsten Tage 
Iritis, unter welcher das Auge verloren geht. 

3. 55jährige l'atieutin leidet an I)iabet<»« insipidus. Cataract- 
extraction. Am zweiten Tage heftige Entzüuüuug. Nach wenigen 
Tagen ist die Cornea vollständig vereitert. 

4. 52iährige Patientin mit Diabetes insii ilns (1018 spee. (ie- 
wicht, 6 Grm. Phosphate in 1 Liter Urin). Staaroperation. 3 Tage 
lang ist das Befinden günstig, dann heftige Entzündungserscheinungen. 
6 Tage nach der Ojieration ist die Cornea in voller Eiterung. 

5. dCfjahrige Patientin leidet an Diabetes insipidus (1015 spec. 
Gewicht, 5 Grm. Phosphate in 1 Liter Urin). Staaroperation. Erst 
heftige Entzündung , dann gfinstiger Verlauf und Vernarbung der 
Operationswunde, doch ergibt die Untersuchung des Augenhinter- 
grundes ausgedehnte Netzhautabldsung. 

Auf Anregung von Zehender (9) untersuchte Professor Ja- 
cobs eu cataraciöse Linsen und fand, dass dieselben mit eiuziger 

21* 
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Ausnahme der Cataract eines 20jähri«^en Mädcheus , in welcher 
kohleusaiirer Kalk vorgpfunden wui ih* . einen nicht unbeträchtlichen 
Procentsatz von Cholestearin enthipUen (etu'a 7% vom Trockoncfcwicht 
der Linse). \m ^Ipli. nsat/, dazu /.eiglen iiiclit getrübte Linsen gn,r 
kein oder nur »Spuren von Cholestearin. Zu erwähneu ist noch, das« 
Prof. Matthiessen den Brechuagsindex des kristaUisirten Ckole- 
steariu zu 1,525 bestimmen konnte. 

Kniea (12) fügt den 8 bisher bekannt gewesenen FäUen yon 
Spindelfltaar 5 weitere hinza. Vier dayon betreffen Kinder einer 
Mutter, die selbst an stationärer Cataract litt, und deren Vater 
ebenfalls an beiden Augen an complicirter Cataract erkrankt war. 
Die Staarform der Matter ist mit grosser Wahrscheinlichkeit als ein 
wenig entwickelter Schichtstaar ani^ufasscn. Wenn Kn. S. 216 
sagt, »unzweifelhaft bandelte es sich um Keste eines früher vor- 
handen gewesenen Schichtstaars« , so ist das eine Auffassung , der 
liet. nicht beipflichten kann. Es ist kein Beispiel bekannt, dass der 
Schichtstaar sich spontan aufhellen kann. Hei zwei Töchtern, welche 
keine eigentlichen Linsentrübungen hatten, fauden sich beim Durch* 
leuchten eigentümliche Beflexbiider, die sich einigermassen durch die 
Annahme erklären liessen , dass sich in den Linsen Einkerbungen 
yorfönden, wie sie auf Taf. XII. des Atlas yon Becker abgebildet 
sind. Kn. yersucht die .Entstehung des Spindelstaani dadurch zu er- 
klaren, dass sich ein frQh entstandener yorderer und hinterer P6lar^ 
staar beim Wachsen der Linse in die Dicke aussiehe und gleichseitig 
die vordere sowohl wie die hintere Kap.sel einziehe. Eine concaye 
Delle konnte Kn. an der vorderen Kapsel nachweisen und durch die- 
sellte den (lo|ipeUen KefVrtci ionszustand , den diese Augen bt^onders 
bei Atropinerweiit'i iiti<^ Insassen, erklären. Durch die coiicave Delle 
in der Linse waren die Augen stark hypernietropiseh und miissten 
durch Convexgläser für die Kerne corrigirt w^erden, während die Au- 
gen durch die conyexen, yoUständig durchsichtigen Randtheile der 
Linse myopisch waren und durch ConcayglSser fHi die Feme eing&> 
stellt werden mussten. 

Haltenhoff (14) besehreibt als nen einen Fall yon Aphakie 
und Aniridie nach Trauma, bei welchem die Medien so durchsichtig 
geblieben waren, dass der Angengrund deutlich wahrgenommen wer- 
den konnte; und zwar war dies auch ohne Ophthalmoskop möglich. 
Die Erklärung, welche Haltenhoff dafür gibt, ist richtig, doch 
dürfte der FiiU kein Unicuni sein, wenigstens habe ich schon häufig 
Augen nach Staarextractionen mit grosser Trideetomie dazu benfitzt, 
um meinen Schülern in der Klinik die Sichtbarkeit des Augengrmides 
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bei hochgradiger Hvpeiiuetropie ohne Hülle des Augenspiegels zu 
demoDstrireu ; uud dasselbe werdeu ohne Zweifel klinische iiehrer sehon 
iiäofig getan haben. 

Audibert (15) bebandeifc ia einer ausführlichen, 83 Seiten 
langen I>i88ertation die Behandlung des Wnndstaars. Sämmtliche 
eingestreute Krankengeschichten stammen aus der Klinik von Fano. 
Es ist daher wohl der Sehlnss gerechtfertigt, dass auch die in der 
DiiSücrtation iiie(.ltig*:'iegteii "Ansichten denen Fano's eutäprechen. 

Wir verraisseu in der sonst so ausführlichen Arbeit die treue 
LitcraturbeHicksichtijjinij^ , (hirrh welche sieh im Allgemeinen die 
medizinischen Thesen der Pariser Fakultät auszeichnen. Zwar linden 
sich auch hier einige recht interessante Angaben aus der älteren Li- 
teratur. Die neuere, insbesondere fremdländische, scheint jedoch für 
Herrn Andibert nicht zu existiren. Ganz richtig zahlt A. auch 
diexCataracta secundaria zu den traumatischen Staaren. Er unter- 
scheidet femer zwischen Discision und Broiement , indem er beide 
in folgender Weise definirt: Die Discission hui /um Zweck, die 
vrirdere Ka])!>el zu eröffnen und die Kiemente der Linse der resorbi- 
reudeu Wirkung des Kaniiuerwussers aiiazusetzen . Bei dem Broie- 
ment (Zerstttckelnng) begnügt mau sich nicht, die Kapsel einzuschnei- 
den, sondern man dringt mit der Nadel in die Bubstanz der Linse 
ein und zerstückelt dieselbe, indem mau die Nadel in ihr nach ver- 
schiedenen Richtungen hin bewegt. Recht logisch scheint mur diese 
Trennung nicht zu sein, da beide Verfahren doch nur graduelle 
Unterschiede darstellen. Diesen beiden Operationsmethoden stellt er 
dann die Tridektomie und die lineare modifizirte Extnictiou gegen- 
über. Die iiidikalionen, welche A. für die versehiedenen Operations- 
methoden autstellt, sind uns, wir gestehen es otlen, muht recht klar 
geworden. Nur im Allgemeinen wird der Di^^cission vorgeworfen, 
dasB sie mehr unresorbirbare Linsenreste zurücklasse, als das Broie- 
ment , und dass dann zur Erzielung wenigstens eines ertrSglichen 
Sehresultats die Iridektomie einzutreten habe. A. gibt daher dem 
Broiement den Vorzug yor der Discission, empfiehlt aber am meisten 
die modifizirte lineare Extraction. Die eigentlich wichtige Frage 
nach dem Zeitpunkt der Extractiou wird uur nebenbei berührt. Auch 
Fano kennt die ungünstige Prognose, welche tranmatisehe Cataracte 
für die Extractiou geben. Deshalb räth er, um die Emptiudlich- 
keit des Auges in allen zweifelhaften Fällen gegen chirurgische Ein- 
drücke zu prüfen, eine yorläufige Iridektomie zu machen und nur, 
wenn diese keine heftige Reaction hervomift, später zur Eztraction 
zu schreiten. Die Grundsatze, welche Ref. bezüglich der Wahl des 
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Zeitpunktes, in welcher traumatische Cataraete zu extrahiren sind, 
S. 427 seiner Pathologie und Therapie des Linsensysfcema angegeben, 
scheinen dem Verfasser uu bekannt geblieben za sein. 

(Krückow (16) beschreibt ausführlich einen Fall von Verletzung 
der Linse bei einem lljährigen Menschen, welche nach Verlauf tou 
ca. S Monaten nur eine hufeisenförmige Kapselnarbe von 2 — 2Va Mm. 
Länge uod von iutensiy-weisser Färbuug, eine geringe Trübung in 
der Torderen und eine panctirte in der hinteren Gorticalschicht mit 
einem entsprechenden Sehrermdgen darbot Mi ekel). 

Berlin (17) b^rfindet seine frQher auflge^rochene Hjpotlieae, 
dass die bei Contusion dee Balbos auftretende vorUbeigehende Seh- 
stdmng wesentlicb dareh Veränderungen in der Linee nnd nicht 
durch die beobachtete Netzliauttrübung bedingt sei, durch Mitteilung 
von 21 genauer untersuchten Fällen. Er nimmt au, dass von ihm 
beobachtete kleine Blutungen im Ciliarmii«!kfl unter demselben , so- 
wie zwischen Iris und vorderer Lin.seuliüelie eine unregelmlls«ifxe 
Wölbung der letzteren hinreichend erklären. Ausserdem liegt aber 
nichts im ^A e^e, auch eine ungleiche Contraction des Oiliarmuskels 
in Folge des Traumas anzoneb nioi^ An der Discussion beteiligten 
sich Leber nnd Schröter. Ersterer macht darauf aufmerksam, 
dass nach stattgehabter Contosion Ton ihm eine auffallende Hypoto- 
nie beobachtet worden sei. Letsterer erwähnt eines Falles, in wel- 
chem während des Bestehens einer Iriscyste Linsenastigmatismus Tor- 
handen war, der nach Operation der Cyste yerschwand. Derselbe 
lässt sich daher ebenfalls durch Druck Seitens der Cyste auf die Linse 
erklären. 

(Dowuar (18) sah interessante Veränderungen am Auge in 
Folge von Blitzschlag. 

Vor einem Jahr schlug der Blitz iu ein Zelt ein, in dmi sah der Soldat 
T. J. befand und llem an der Lemwiind dea Zeiten Braudüünungen zurück. J. 
war eine zeitlaug bewusatloa, sah darnach schlechter und es zeigten sich an Gesicht 
nnd Hftndeti Spuren tod VwbieiuiQDg. Er las Sn. 100 ia 10' mit dem reohtsn 
Auge, mit dem linken erkannte er in 4' nadeatliche Umrime der Gegenttt&de 
nnd sah Alles wie im dichten Nebel* Auf der Tordem Flftehe beider Linsen 
sah man unregelraässige Trübungen; die hintere Fläche schien in grög»erem 
Umfange getrübt zu sein. Die ganse Liusc opalisirte. Mit dem Spiegel sab 
man, das-< die schwikhere Tnilain^ an der hinteren Corticalis rechts Sternform 
zeif^te. Im Augenhintergrund fand man rechts nichts Abnormes. Am linken Auge 
Hiih niua durch den innern Teil der Linse nach oben , innen und unten von 
der Papille und in deren Nähe in Form eines Halbkreises mas«cnhafte , un- 
regelmäasige Anhäufungen dunklen Pigmentes ; nach aussen von der Pa- 
pille sah man noch mehxere H&morrhagieii in dar Nike der Geftma Oer 
Optiens selbst seigte keine Verftndenuigen. Dnrek den ftnssera Teil der Liase 
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konnte man ebensowenig, wie rechts — iu Folge bedeutender Trübung — 
Detailt dee Augengrundes «ahrnehmen. D. meint, dass, wenn hier durch Blitz 
intracerabiale Blutung entetaaden wftre, eich Blnt zwischen den Sehnervenaohei- 
den bfttte eammeln mflSBen; hier war die Blutung in derBetina und ist, wie D. 
und Talke, der den Fall auch sah, meinen, durch Commeiio retinae in Folge 
superficieller Streifung des Blitzes entstanden. Gataract wftre auch durch Er- 
echAtterung sn Stande gekommen. 

Eramsztyk (19) erwähnt eines Falles TÖn spontaner Linsen- 
Inzation bei einem Krimken, der durch Lageveränderung und Kopf- 
erschflttemng die Linse wieder in den Glaskörper, in dem die Linse 
schwamm, zortlokbniehte. 

Laskiewics-Friedensfeld.) 

Samelsohn (20) berichtete über einige Formen sekundärer 
Liiisenluxatiou, von denen er annahm, dass sie noch nicht beobachtet 
seien. Nach Vn \s unduug der Linse, durch welche ein seitlicher 
Teil betrotien, und m Folge deren starke Krystallflockeu ausgetreten 
waren, verschob sich der gegenüberliegende Linsenrand allmälig so 
weit, dass er zuletzt iu die ?ordere Kammer eintrat. Dies soll ge- 
schehen können , ohne dass sich eine einzige Synechie bildet. S. 
meint , dass dnrch eine starke Imbibition der einen Seite ein Zug 
anf den gegenüberliegenden Linsenrand ausgeübt werden könne, stark 
genug, tun selbst zur Zerreissnng der Zonda Zinnii zu führen* In 
der Discossion erklären sich Arlt und Becker von dieser Auf- 
fassung nicht befriedigt. — Eine zweite Art von seeundftrer Linsen- 
luxation, welche S. beobachtete , erklärt er durch Zug von sehr ii ru- 
pfendem Narbengewebe im Glaskörper, das an der hinteren Fläche 
der Linse fixirt ist. 

Die Dissertation von -C ii i s n i e r (21) behandelt den Vorschlag 
V. Wecke r's bezüglich der Staaroperatiou, über den bereits im Jahres- 
bericht von 1874, S. 408, berichtet int. Die Beschreibung der Methode 
schliesst sich £sst wörtlich der Beschreibung an, welche in dem Re- 

statistique par Dr. Masseion fOr das Jahr 1875 enthalten ist 
Nur enthält sie den wunderlichen Unterschied, dass nach Cuisnier 
Wecker den Schnitt nach unten yerlegt, während aus Massel on*B 
Beschreibung derselbe von v. W e c k er nach oben verl^ würde. Aller- 
dings führt Masseion in dem Bericht über das Jahr 1876 an, dass 
Y. Wecker sich nachträglich bewogen gefühlt habe, nach nnten zu 
operiren, was von mir in nirinem vorigen Berichte über8ehen wurde. 
Das umgekehrte Versehen imuht Cuisnier, indem er auch die im 
Jahre 1875 operirten 179 Aun^eu als nach nnt<'n onerirt anfflhrt. 
Von Interesse ist es deshalb, die Kesultate zu vergleichen. Auf die 
ersten 179 Augen gingen 5, strenger genommen 8 Augen ToUstandig 
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verloren ; auf die 109 nach unten operirten 3 , strenger genommen 
6 Augen ; d-dH macht im ersten Falle 2,8%, resp. 4% ^ im zweiten 
Fallo anch 2.8%, res]). 5,5%. Die erhaltenen Resultate sind also 
tVist vollstiindig gleirli zu betrachten. — Auf die von Cnisn ier 
beschriebene Abänderung des v. W e c k e r'schen Operutionsvertuhreus 
(Schnitt von 4 Mm. Lappeuhöhe im Limbas nach unten, wo möglich 
keine Iridectoraie, Reposition der vorgefallenen Iris mittelst eines 
iBLautachnckspatels , üseriii aDmittelbar vor aftd wiederholt nach der 
Operation) isfc nur ab eine Station zu betrachten, wekhe y. W ee ker 
auf seiner Endecknogsreise nach der besten Methode za eztrahim 
in den Jahren 1875 und 76 erreicht hatte. Wir werden in den 
nSchsten Jahresberichten aber weitere Fortschritte au beriditen haben, 
welche der unermtldliche Forscher auf seiner Reise gemacht hat. 

Wir erfahren, dass Levis (22) bereits 504 Extractionen aus- 
geführt hat, seitdem er die Lappenextraction verlassen hat. Wann 
dies geschelien, wird nicht angegeben. Während L. bei dieser 50% 
Verluste /u beklagen hatte, hat er seitdem einmal bei 100 auf ein- 
ander folgenden Operationen nur 2 Augen gänzlich verloren. Eine 
Fran TOn 96 Jahren wurde mit Erfolg extrahirt. Die v. G raefe'sche 
Operfltion vollfUbrt L. in der Weise , dass das obere Lid von einem 
Araistenten mit einem gewöhnlichen Lidhaltur offen gehalten wud. 
Statt der Irispincette benutzt L. gern ein Irisliakchen, bei der Ent- 
bindung der Cataract bedient er sich, wenn u5tig, einer von ihm 
eonstrnirten Drahtschlinge. Um die Wände direkt zu decken, sucht 
L. einen Conjunctiral^chnitt zu gewinnen und Terbindet sehr einfach, 
indem er das obere Lid durch feine Streifen von englischem Pflaster 
immobilisirt und dann mit einem breiten Streifen, der von der Nasen- 
wurzel zur Wange geht, das ganze Auge bedeckt. 

Ausser der v. Graefe'schen ttbt L. auch die L i c b r e i c h'sche 
Methode und zieht diese vor, wenn die Cataract reif und hart ist. 
Ist zu erwarten, dass viele Corticalreste zurttckbleiben , so bietet die 
Liebreich'sche iVIethode nach Levis weniger Vorteile. 

Power (23) bat im Verein mit Vernon im St. Bartolomäns- 
Hospital seit dem Bestehen desselben (1870—76), also in 6 Jahrein, 
109 Oataracte operirt. Power (mit 69 Operationen) hat lieber 
ohne, Vernon (mit 40 Oper.) immer in Narkose operirt Nach 
▼ielen Versuchen haben sie Aether und Gas aufgegeben tind sind 
Kom Chloroform zurückgekehrt. Erstere Mittel yerursachen starke 
Congestion, und für ein durch Hüinorrhagie (vide D e r by) verlorenes 
Auge Ijeschuldigen sie die Art der Narkose. Ueber die Art der Ope- 
ration ist nur zu erwähnen, dass sie sich die grösste Mühe gegeben 
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haben, alle Linsenreeto mit dem L&ffel so entfemen. Die Erfolge 
sind mit groaser Anfrichtigkeit angegeben. Im Ganzen werden 18,5% 
Yerlnet angestanden, davon fallen (^®/n) 14% auf die y. Graefe*8che, 
(^%) 16,6% auf die Liebreich'eche und ('%) 20% auf die 
Lappenextractiou. 

Ell gelhardt's (24) Bericht bietet ein besonderes Interesse da- 
durch, dasa er den von v. Graefe autgtvstellten Regeln für die Ope- 
ration nnd für die Nachbi^li;i!i(llaiirr niiVlirhst getreu geblieben ist. 
Einige Zeit vor der Operation wird Airopin eingeträufelt und un- 
mittelbar vorher werden alle Oilien, welche sich leicht entfernen lassen, 
mit der Hand ausgezogen. Ein beherzigenswerter Wink. £. hatte 85 % 
vollkommene Seherfolge, d, h. S ^ — -f^; 12% anvoUkommene, d. h. 

S — * ; 3 % Misserfolge. Worin sich aber für das Seheu S 
*^ CO • ^ 00 

▼on S 0 nnierscheidei , ist nicht recht einzugehen. Es wäre daher 
wohl riditiger, die drei Fälle tob S ^ m den Yerhiston su rechnen. 

Dann gäbe es 3 % unvollkommene Erfolge und 6 % Verluste. 

(In der Völk r s'scben Klinik (25) zu Kiel wurden Tora 1. Jan. 
1B75 bis 1. Jan. 1877 212 Extractionen nach t. Graefe an 178 Pa- 
tienten (85 Männern, 93 Weibern) ansgeftihrt. 

158 Operationen und 145 Teilungen Terliefen normal. Iritis 
trat bei Patienten unter 70 Jahren in 2.54%, bei Phitienten Uber 
70 Jahren in 20% auf. Einmal stellte sich HomhautTereiterong ein. 

Von Nachoperationen worden 53 Discisionen und 7 Iridotomien 
nach V. Wecker iiusgefübrfc. 

Die erlangten Resultate für die Sehschärfe waren folgende: 
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folglicb ToUkommeue Erfolge 198 » 98.39 
unroUkommeiie » 6 — 2.84. ''/o, 

Verluste 8 = 3.77%. 

DurclisLhiiittlii lie Behaudlungstlauer : Tage. v. Forster.) 

(Bei 1033 klinisrhen und 7270 ämbulnnt beluindelteu Kniiiken 
in den Jahren iSü'*— iö77 kamen in der Rydei'schen Klinik (26) 
7.65 "/o Cataracte vor. 

Szokalski fand in Riiss. Polen Cataracte in 3.24%, Jodko 
in 4.94%. Cataracta perinuclearis wurde nur in 0.06% gesehen; 
in Deutschland ca. in 0.20%, in Frankreich in 0.27 %. Szokalski 
Bah sie in 0,06%, Jodko in 0.08%. Wie Szokalaki fand E., 
dam Cataraet swiacben 30—50 Jahren bei den Landbewohnern häu- 
figer bei Fianen ala bei Männern Torkommt, später bänfiger bei 
Männern. • 

In 8 Jahren wurden 398 Gktaractoperationeti gemaebt, bei 158 
Mauiiern und 133 Frauen. R. macht nur die v. Graefe'sche Extrac- 
tion, sehr peripher mit einem leichten Bcleral- und breiten Binde- 
bautlappen. 

Von den 269 normal verlaufenden iktractionen waren 9 (3.34%) 
Verluste und abnorm verlautend 7 (14 %) Verluste. 
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Von 22 Fällen von Cataracta membranacea et siliquata wurden 
10 mit linearer Extraction operirt (S = sVa)» durch v. Graefe- 
sehe periphere lineare Extraction (S = f{); 1 Auge ging durch 
Pjanophthalmie vorloreu. 

Zur Operation kamen ferner 8 traumatische Cataracte, 3 diabe- 
tische, 7 weiche, 4 liquide, 8 zonulare, 2 congenitale axiale 25 secundäre. 

Von 25 complicirten Cataracten war lOmal Indochorioiditis, 4mal 
Cjclitis, 6mal Chorioiditis nach Atrophie, 3nial Netsbantabldenng, 1 
Fall fon Betinitis pigmentosa, 1 FbXL von Glaneom vorhanden. Die mit 
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Iridocborioiditis complicirten Staare wurden in 8 PSllen durch die 
V. Grtiefe'sche Extraction, iu 2 durch die W e n zc I sche Extractioii 
operirt und an 4 Augen Iridectomien ausgeffihrt ; im üanzen trat 
6 mal eine Besserung, Iraal S = f |f ein. Bei den niit Oyclitis com- 
plicirt^ Cataracten wurden 3 mal, in den übrigen Fällen nur 2 mal 
eine Besserung der Sehschärfe erhielt. 

Bei Fällen von diabetischer Cataract war 2 mal durch die y. 
Graefe*0che, Imal darch lineare Extraction ein Ehrfolg vorhanden. 
Von den weichen Cataracten kamen 7 aar Operation, 2 mit fixtraet 
lin. und Tridectomie, 5 dnteh Dieeiesion operirt, 1 Yerlntt dorch Irido- 
cjditiB. 4 Oat. fluid, cong. worden disctndirt, bei 10 Chit. zonal, 
nnd 1 Gat azialis mit Erfolg die Irideciomie anageltthrt. 
Ei waren bei 42 Eztraet peripb. Hn. 4 Verlnste, 
»14 » simpl. lin. 1 Verlust, 
» 4 > lobul. 1 » 
s 9 > Diacisiou 1 » 
bei Üiy Cat. simpl. 16 Verluste, 

» 42 » compl. 12 Verluste. 

Centralbl f. prakt. Aogenheilk. 1878.) 
(Für das Jahr 1876 und 1877 sind von Oppenheimer (27) 
90 Extraetionen aa%ezeichnet. 

Die Operationemethoden waren Imal die nach Liebreieh mit 
Irideetomie, Imal ohne dieeelbe, 88 mal naeh ▼* Graefe; 2mal lag 
oomplieirte Cataract vor. Während der Heilung trat in 3 Fallen 
I^ophthalmitis, Kerato-Iritk in 4, IridocycHtls in 1 Fall aof. 
Die iicHultate waren 
in 
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Knapp (28) beriohtot aasführlich Ober 200 von ihm io New- 
York oaeli y. Gr Befe*8 Metbode opertrte Staare, Auch er folgt nicht 
mehr ganz den VorBchriften v. Graefe*8« Den Schnitt macht er mit 
einem sehmalen Messer, dessen Flächen leicht concav sind, und wie- 
derholt die 4 Jahre früher gemachte Empfehluug dieser^ Form. 
Grosses Gewicht legt er auf eine vollkommen scharfe Irisscbeere. 
Die Fliete des Cystotoms hat er nach Art einer Richelnadel krüuimeii 
lassen. Auf die periphere La^^o des Schnitten- legt er, wip viele An- 
dere, weniger Gewicht. Die Vorteile des peripheren Schuittes wer- 
den durch dessen Nachteile mehr als aufgewogen. Knapp's Zahlen 
sprechen dafür, dass primäre HoruhantRuppnration ebensowohl nach 
der peripheren Eztractiou folgt, wie nach der cornealen. Die Ge- 
&hreii. eines au kleinen Homhantsehnittes halt K. flir sehr gross. 
Die Iris ezcidirt er wie frtther sehr breit, trotcdem hat er wieder- 
holt spater einen kleinen Irisprolaps anfkreten sehen. Oft bleibt das 
Auge dabei ganx reisslos, treten Reiaersoheinnngen auf, so spaltet er 
mit dem t. Graef ersehen Messer die Bindehant, fasst die Iris mit 
einer Pincette, zieht sie so weit als möcflicli licruus und schneidet 
sit' n;iho ;iu der Rcl< im ah. Tu einem Fall war in einem trotz eines 
Insprolapsus voll^tiindig zur KuIjo «j^okomnieiK it Ane^ liinunn-*» Zeit 
nach der (^poration eitrige Iritis autgetreten. K.. entfernte den Iris- 
prolaps wie ein kleines Staphylom , und das Auge heilte in 3 Wo- 
chen. Es gelaug K. wiederholt, mit dem ohen beschriebenen Gysto- 
tom wirklich ein Stück aus der vorderen Kammer za excidiren. Elf- 
mal wurde der Staar mit der Kapsel entfernt. Davon ging ein Ange 
zu Grunde, ein anderes erhielt nur S j^jg^ in den neun fibrigen war 
der Erfolg gut E. vermeidet, wenn es angeht, in den heissen Mo- 
naten zu eztrahiren. Seine Erfolge waren in New-Tork weniger 
gflnstig^ als in Heidelberg. Er hatte 11,5% Verluste und IJbVt 
raittelmässige Erfolge (S bis ji^)- Bei Franzosen, Spaniern, 
Juden und Negern zeigte sich ein hohes Verlust verhältniss, Dentsche 
und Trlander zeigten das beste. Bei jugendlichen Individuen bis zum 
40.sten T.f^bensjahre hatten alle CJpei ationen iiiuen Erfolg; zwischen 
dem 40sten und SOsten Lebensjahre schwankten die guten Erfolge 
zwischen 81 und 85%; bei Patienten über 80 Jahren wurde die 
Prognose sehr ungünstig. Nach den Erfahrungen K.'s geben unreife 
Staare eben so ungünstige Erfolge, wie complicirte. Er spricht sich 
daher mit grosser Entschiedenheit gegen das Operiren unreifer Staare 
aus. In 25 % war die Operation von Zufällen begleitet Die regel- 
massigen Operationen ergaben 4,7 ^/o, die onr^lmSssigen 32 Vo Ver- 
lost In 16 Fällen trat Glaskorperverlust ein. Von grossem Inte- 
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resse ist die tabell;iri?vche Zusanini*^ngt4»llunff der Gblen Züfaüe and 
lies Erfoli^es (6. 382). Aus .1«'iselV)eii gekl hervor, da.«» der tr^liihr- 
lichste üble Zufall ein au kleiner Schnitt ist. Alle vier Augen, bei 
denen die« eintrat, gingen wloreD. Von nicht peringetem Interesse 
ist die .8. 384 gegebene tabellarische Darstellung des Zusa mroenh anga 
anomaler Heilungen .mit dem Erfolge. Die häufigste Foim anomaler 
Heilnn«; war die Iritis, die 21ma1 anftrat nnd 2 mal ni mittelmSaai- 
creni El folg fahrte. Von besonderem Interene war ei Bef., daat unier 

C7 ^^^^ 

7 mal einmal am Ii tlie verxogci te Schliessung der Wonde ta Verlaat 
führte. Deist'lho Imtte sich dahin ausgesprochen, >da<>s die verzö- 
gerte Wiederlierstellun<4 der vorderen Kammer eine fOr «'a- Kiid- 
reanltat fast günstige Bedingung istc. .Später hat auch Horner 
sieh in ähnlichem Sinne geäussert. Gegen IL's theoretische Aus- 
einandersetanng lässt sich nicht ?iel einwenden, seine Casuistik be- 
weist dagegen nichts, da ich ansdrOeUich nur Yon solchen Fällen 
besprochen habe, »welche anscheinend ganx normal yerlanfen warenc 
(Graefe-Baemisch, S. 361). Es' erscheint mir anch nicht ganx 
gerechtferti«?t , lalle, in denen während der Operation Glaskörper 
ausgeflossen war, unter die Rubrik der lang«aTn*»n Wuudsehliessnng 
zu bringen. In dem Falle, der m Verlust des Aw^t^-^ führte, han- 
delte es sich um eine (;ompiicirte Cataract, es trat gleich nach dem 
Schnitt flfissiger Glaskörper ans, und es mnsste die Linse mit dem 
Löffel geholt werden, ^n Teil der Wände wurde durch eine kleine 
Glaskörperperle offen gehalten. Vom 12ten bis 36sten Tage wurde 
7mal mit Hollenstein tonchirt, 6mal ohne Reis, das 7te Mal folgte 
GlftskÖrpereiterung. — Sehr lesenswert ist die längere Auseinandei^ 
Setzung über die von K. so 'genannte schwammige Iritis mit spon- 
giösem oder gelatinösem (fihmiosen) Exsudat. K. beobachtete sie 
ömal in 2^12 %. — Einer besonderen Erwähnunnr verdient K.'s Aus- 
einandersetzung über einfache, plastische und eitrige Gapsulitis, um so 
mehr, als derselbe auch auf dem Heidelberger Congress (28a) über die- 
selben Torgetragen hat In der Auffassung dieses anomalen Heilungs* 
Vorganges kann Ref. mit dem Verf. nicht fibereinstimmen. Zunächst 
scheint mir der Name nicht glücklich gewählt. ReactiTe Pi-ocesse 
»unerliitlb dei ^Linse können überhaupt nur von den intrakapsnlären 
Zellen ausgehen. Von der strukturlosen Menibran der eigentlichen 
Kapsel wissen wir nur, dass ^e b^tnichtlicli an Dicke zunehmen, 
dasB sie quellen kann. In den Linsenfascru rdeu nur de^rencrative 
Vorgänge beobachtet. Was K. Oapsulit.s nennt, ist daher vollkom- 
men identisch mit dem, was bisher Phakitis genannt win de, und das 
Frodakt derselben ist eben der reine oder ein&cbe Nachstaar. Nur 
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daon, wenn alle fibrigen Teile dee Aogee, die Wunde respu Narbe 
in der Hombant sowobl wie die Iris sieb an dem Proeess gar nicht 
beteiligen, ist man si^er, dass die brankbaften Vorgänge, die man 
kliniscb beobachtet, innerhalb der Kapsel ihren Ausgang genommen 
liaheti Auch sagt K. jetzt, dass die plastische Gapsnlitis mit Iritis 
und die eitrige Capsulitis gleich längs mit circumcoriiealer Injek- 
tion zugleicii auftreten. Es scheint mir daher viel näher zn lieirt n, 
fttr solche Fälle den Au8gang8]iunkt des ganzen Processen m iler 
Iris und in der Hornhaut zu suchen , so dass die Beteiligung der 
Kapsel mit ihren Zellen nur als eine secundäre anzusehen ist. Dass 
aher beim complicirten Nachstaar die Kapsel im ophtbalmologischen 
Sinne immer eine Rolle spielt, das ist anatomisch hinreichend nach- 
gewiesen. — Die durcfaachnittliche Verpfiegsdauer betrug in New- 
Tork 18 Tage. Auffallend gut sind den cbirurgiecben Erfolgen 
gegenflber die Seberfolge in den geheilten FSUen. Die von Bef. ab 
dtttcbaehnitllich beaeichnete S f g uimmi zwar auch bei K. noch die 
giGsste Anzahl für sidi in Aliepmch, es sind 15,5%. Dagegen 
hatten öl ' j , darunter 41,5% mit S .^J, bessere Sehschärfe. Mit 
Recht schreibt K. dies der besonderen Sorgfalt zu, mit welcher er 
b&strebt war, das Fupiliarieid von Kapsel- und Staarresten zu rei- 
nigen. 

Just (29) operirte 46 Altersstaare nach v. G i a e f e , darunter 
44mal mit vollkommenem Erfolg. Bei 2 nach Fagen stech er 
operirten Alterscataracten wurde ebenfalls vollkommener Erfolg er- 
sielt« Von 7 lanearextraetionen miasglUckte eine gans, eine bot 
unTollkommenen Erfolg. Von 3 Operationen tranmatieoher Gata- 
racte missglückte eine. Ein Patient kam 4 Wochen nach der Ope- 
ration, die reizlos geheilt war, mit Pyelitis wieder. Die Ursache 
wurde in einer kaum bemerkbaren Einbeilung der nasalen Sphincter- 
ecke gefunden; eine Iridectomie zunächst der Ginheiluug schaffte 
Ruhe. Von besonderem Interesse ist, dass eine mit Tränensackblen- 
norrhoe complicirte Cataract nach voraufgegangener Bchlitzuu^i und 
Sondirung extrahirt und unter Anwendung eines antiseptischen Sali- 
cÜYerbandes reizlos heilte. Auf Grund dieser Erfahrung, wie es scheint, 
Spricht sich Just wenigstens für Ansnahmsfalle für, die antisepti- 
sche Wundbehandlung bei Staaroperationen aus. 

Pnfahl (SO) berichtet über 5 Fälle von Altencataract, welche 
H i r ach berg naeh We b er*s Ifethode operirt hat. Dieselben beiltoB 
alle gut, und Pnfahl tchlieast daraus: »So viel ist klar, dass der 
Schnitt geräumig genug ist, um den grteten Staar bequem austreton 
n lassen. Aber das StunmandTer ist hier entschieden unsweckmas* 
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aiger als das Niederdrücken der scleraleii Wandle&e. So wie die 
Operation vollendet ist, sefaliesst der Schnitt ventilartig und wenige 
Standen nacli der Operation findet man regelmässig die Vorderkam- 
mer gebildet, was von der v. Gr aefe'schen Methode niclit ganz ali- 
gemein gilt. Die gute Schlussfähigkeit des Schnittes ist seine Licht- 
seite; sie involvirt aber gleichzeitig den Nacliteil, dass man Blut 
und Liubenreste weniger leicht evacuireu kann als nach v. Graefe's 
Verfahren. Der Hau ptü beistand liegt darin, dass gute Weber'sche 
Lanzen nicht herzustellen sind. Die beste ist schon nach einer oder 
Bwei Operationen nicht mehr vollkommen brauchbar. 

V i d o r (31) gibt in einem durch 6 Nummern laufenden Anf- 
eatz den Lesern der »Wiener med. Wochenschrift«, die auch in 
Ungarn viel gelesen wird, Rechenschaft üher die Resultate von 70 
Staaseztractionen, die er ii| dea Jahren 1871—74 nach v. Graef e*8 
Methode ausgeführt hat. Es sind die Er&hmngen eines Anfängers. 
Obgleich für den älteren Praktiker in der Arbeit Neues nicht ent- 
halten ist, so hat sie doch grosses Interesse wegen der grossen, ich 
möchte fast sagen naiven Unbefangenheit, mit welcher V. alle ihm 
auffRlKiHlf ii Umstände mitteilt und insbesondere nnc}i seine Verlnste 
oÜen eingesteht. Es werden im Ganzen 8 Verluste auf 40 Augen, 
also 20 % verzeichnet. Deshalb wird auch ein erfahrener Operateur 
die Mitteilungen der Krankengeschichten und die daran geknüpften 
Raisonnements, die von einem gesunden Urteil und richtigen Blick 
ZeugnisB geben, lesen. 

Adler (82) berichtet Aber 68 Linearextraetionen (v. Graefe, 
Arlt*a Modifikation), eine lineare Eztraction (Friedrich Jaeger) 
bei einem älteren (36jähr.) Individuum und eine Reelination (Sc ar p a) 
mit Anfügung einiger interessanter Krankengeschichten. — Bei einem 
von Jaeger mittelst modihcirter Lappenextraction operirten, 
36 jährigen Manne heilte das Auge; heftiges Delirium potatorum. 
Ebenso heilte hei einer 58jährigen Frau, die schon in dpr ersten 
KacUt nach der Operation anfing irre zu reden, das nach v. üraeie 
operirte Auge ohne Zwischenfall. Bei einer 48jährigen JStaarope- 
rirten trat aui 6. Tage Blutung in den Glaskörper und die vordere 
Kammer ein. Das Blut wurde innerhalb 5 Wochen reRorbirt und 
Patientin erhielt halbe Sehscharfe. Bei einem 74j&hrigen hoch- 
gradigen Myopen stellte sich gleich nach dem Homhantschnitt Glas- 
kdrper ein, die Iridektomie musste mit dem Häkchen gemacht und 
die nach hinten gesunkene Linse ebenfalls mit dem Häkchen geholt 
werden. Ti otzdem dass dahei mehr als Vs des Glaskörpers verloren 
gingt hatte der Patient 2 Monate später y Sehschärfe. 
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Pagenstecher (33) berichiet Uber 846 voii semem Binder 

und ihm in den Jabren 1865 bis 1877 ausgeführte Kernstaarextrae- 
tioneii. Davon wurden 353 nach der von A. P*a gen Stecher an- 
getjpbeneu Methode der Kxtraction innerhalb der Ka^Ksel operirt. 
290 mal gelaug das, 63 mal platzte die Kapsel. Von den 290 ge- 
lungenen hatten 5,5 °/o keinen Erfolg, von den 63 miBslungenen 14%. 
Der Gesammt Verlust der Kapselextractionen betrog also 7^/t% und 
war etwa das Doppelie von den bei der peripheren Lineaiezinusiioii 
erhalteneu Verluaten. Bei diesen Angaben sind die halben Erfolge 
nicht mitgerechnet 

Nachgerühmt wird der Methode, dass sie iHe günstigsten Resul- 
tate für das Sehverniötren gibt; selbstverständlich ^ilt dies nur fGr 
(iiejeuigen Fälle, iu denen die Operation und die lif ilung glatt ver- 
laufen. A. P. gibt aber selber au, dass von 290 Je allen nur in 
106 Fällen Glaskörperverlust fehlte. 

Die Gebrüder P. behaupten nicht, dass die Methode der Extrac- 
tion in der Kapsel nnbedingt den Vorang vor allen andern Terdiene. 
Sie wollen sie jedoch reeervirt wissen fttr alle Gataracte, welche in 
Folge Ton Iritis nnd Iridochorioiditis entstanden sind; femer für 
alle mit vorderer Synechie und secimdürem Glaukoni complicirte 
Staare ; .sodann für Cataracta Morg'aniana. für alle Oberreifen, ge- 
schrumpften und luxirten Staare, den .sogen. Chorioideaistaar , für 
die Staare kurzsichtiger Augen , und wenn nach dem Schnitt oder 
der Iridektomie Glaskörper Vorfall oder Glaskörperverlust eingetreten ist 

In diesen Fallen fibeminimt der Operateur nach der Iridektomie 
vrieder die Fixation und drflcfct den oberen Wandrand des v. Graef e*-> 
sehen Linearschnittes nach oben sanft nach rückwärts. Zuweilen 
stellt sich dann schon die Linse ein und laset sich mit Fortsetzung 
des Manövers entbinden. Geschieht dies nicht, so niuss der flache 
Löü'el vorsichtig hiuter dem Linsenäquator so weit nach unten vor- 
geschoben werden, bis sein Rand die untere Circumierenz des Linsen- 
äquators umfasst. Dann wird der Gritf des Löffels gegen den Or- 
bitalbogen und dadurch die Linse selbst gegen d!e Ck)rnea angedrückt. 
Durch einen leichten Zug wird dann mittelst des Löffels die Linse 
entbunden. Dabei kann, wie Ref. auch mflndlich von A. F. hat be- 
tonen hören, der Assistent das Austreten der Linse wesentlich er^ 
leichtem, indem er mit einem Kautschucklöffel an geeigneter Stelle 
einen leichten Druck auf die Cornea ausübt. Das Zusammen wirken 
zweier Operateure ist daher bei der Extraction innerluilb der Kapsel, 
wenn nicbt geradezu notwendig, so doch sehr wünschenswert. Die 
Proceutzahlen über das Platsen der Kapsel und das Austreten von 
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Glaskörper sind bereits angegebeo. Beide üble Zufalle sind mit za- 
nehmender Uebuiig der Gebrüder P. immer seltener geworden. Von 
gros^eiii Interesse siud die Mitteilungen über den Heilnngsverlauf. 
Häufig tritt Uedem f seibat Chemosis auf, das wohl als Fütratioos- 
ödem aufzufassen ist. 

Derby (34) erklart sich jetzt auch für die Anwendung von 
Eeerin bei der fixtraetion. Er träufelt es einige Stunden, nicht un- 
mittelbar nach der Operation ein, weil das Präparat nicht immer 
rein sei. Er setzt femer die Nachteile auseinander, die es hat, bei 
der Extraction zu narkotisiren. Früher glaubte er .sich dazu genötigt 
wegen der grösseren Sensibilität , die mau den Amerikanern zuge- 
schrieben hat. Beobachtungen, die Derby in der letzten Zeit auf 
dem Kontinent gemacht hat, veranlassten ihn, auch in Boston den 
Yersneh zu machen, ohne Narcose au operiren ond siehe da: es ging. 
»In keinem einaigen Fall fand er es notwendig, nach Vollendung des 
Schnittes die Fixation noch beizabefaalten und obgleich er immer die 
Iris exoidirt, hatte er keine einzige Iridodialysis zu verzeichnen. € 
Auch Derby legt, wie es seheint, grosses Gewiilit darauf, dass die 
Aarcose Congestion uiache und zu Hämorrhagien \\ianlassüng gebe. 

(Badal (35) macht den Vorschlag zu folgendem Operations- 
verfahren der Linse ohne Iridectomie: 1) Am lateralen Eande des 
horizontalen Hornhautdurchmessers wird eine Btaarnadel eingeführt 
nnd die Linsenkapsel eingeschnitten. 2) Durch die Stichwunde wird 
ein Lanaenmesser mit abgerundeter Spitze eingeführt und ein Schnitt 
von 8,6 Mm, innerer Wnndl&nge angelegt. 3) Hierauf wird das 
Messer zurückgezogeu, bis auf die Spitze, welche die L*is zurückhält, 
und die Linse entbunden. Michel.) 

Hirsch berg (36) empiiehlt auch für die senilen harten Staare 
den Schnitt mit einer breiten Lanze zu macheu. Veranlasst wurde 
er dazu durch die Resultate, welche er mittelst der Weber'schen 
Hohllanze erzielt hatte. Das Hohlschleifen der Lanze, was bekannt- 
lieh gioew Anfonleroiig«. «i den Inrtnu.;<»t«nn»c1»r in .ich «»hlie«t. 
erklart er fttr unnötig. Bestimmend für seine Empfehlung ist, dass 
es leichter sein soll, einen hinlänglich grossen Schnitt mit der Lanze, 
als mit dem schmalen v. Graefe'schen Messer zu machen. Die Hei- 
luugen sollen sehr glatt vor sich gehen, statistische Angabeu sind 
nicht beigefügt. 

Stöbe r (37) beschreibt unter dem Namen »Procede quasi- 
lin^aire simple ou composec eine Modifikation der peripheren Linear* 
eztraktion, wie sie seit zehn Jahren von Brot Monoyer (Nancy) 
geübt wird. Das wesentlich Neue besteht in der Art der Fixation 

J«hrMb«tl«kl fftr OplitD*t«ol«gl«. viii; ttn. 22 

Digitized by Goflgle 



338 Fkifaologid und Therapie der Aagenkrankheiteo. 

mittelst einer Doppelpincette von IB Mm. Oeffnang, die von Mo- 
nomer im Jabre 1872 erfunden und beschrieben worden ist. Da8 
obere Lid wird Tom Assistenten mit einem Lidhalter gehoben and 
fizirt Mit der pinoe ä dnable fization in der linken Hand fixirt 
dann der Operateur das Ange naeh oben. Mit einem Zehend er- 
sehen Siaarmesser wird dann das untere Drittel der Homhant in 
der Weise abgelöst, dass Ein- und Ausstich in die Sclera fallen, 
die Mitte des Schnittes aber den CJornealrand berührt. Eine Iridec- 
tomie wird nur gemacht, wenn ein Prolapsus iridus nach Vollendung 
der Operation niclit /ai reponireu, udur wenn beim Austritt der Ca- 
taract die Tris besonders stark gequetscht wurde. M. erößnet die 
Kapsel mit dem v. Graefe'scheu Cystitom, läset die Cataract durch 
Druck und Gegendruck mit dem Critchett'schem oder v. Grae fe- 
schem Löfi'el austreten und wendet in letzter Zeit nach Vollendung der 
Operation £serin an. — Mittelst dieser Methode hat M. in den Jahren 
1873—1876 67 Staaroperationen Torgenommen; 59 mal hatte er 
guten, 6 mal halben und 2 mal keinen Erfolg. — Interessanter als 
diese Mitteilungen St5ber*s ist die gerade 100 Seiten einnehmende 
Beschreibung sammtlicber von DaTieTs Zeiten bis auf unsere Zeit 
für Staarexii actio II büuutzteii Instruineiite, welche durch 90 Abbil- 
dungen illustrirt ist. Es ist dies wohl die vollstäudigste Zusannutn- 
ütellung, iiislK-ondere d«?r Staanuesser, welche existirt. Auch die ge- 
wissenhuttü und auf Quellen basirte Beschreibung der verschiedenen 
Operationsmethodeu verdient grosse Anerkeunung. Die gewissenhafte 
Benützung der dem Verf. zu Gebote stehenden reichen Literatur Ter- 
dient das allergrOsste Lob. 

Pardo (38) spricht sich dahin aus, dass es keine allein selig- 
mschende Operationsmethode fttr den grauen Staar gebe, sondern 
dass der Operateur in den TorKfigliehsten Methoden gleichmassig ge- 
übt sein und unter ihnen je nach dem Falle wählen müsse. P. selbst 
zieht die Methode von Ma^ui vor, der mit einem verkleinerten 
Beer'schen Messer den Selujitt macht tiiid die Iris schout. Wenn 
ircrend möglich, beliilft er sich ohne Ophthal niostat und Blepharostat, 
um nicht noch im letzten Moment Glaskörperaustritt befiorgeu zu 
müssen. 

(Huidiez (39) empfiehlt zur Bestimmung der Function und 
Gontrapnnction bei der Linearextraction einen »Compass« , d. h. ein 
aus einem horizontalen und vertikalen Arm bestehendes Instrument, 
welches so V(m oben nach unten angelegt wird, dass der horisontale 
Arm, welcher eine Länge von 11,52 Mm. besitzt, den oberen Gorneal- 
rand tangirt. 
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WelB (40) berichtet, dase er bei der Methode, der Linear- 
ertraction eine Iridektomie TOranezuscbicIceD, seit 5 Jahren das glflck- 
liehe Besoltat erreiehte, kein Auge m Terlieren. Michel.) 
Fortries (41) behandelt in seiner Dissertation die Kapselein- 

einheilun}j; riacli Staaroperatiou. Es ist richtig, dass dieselbe häu- 
tiger Vürkommt, wenn mit der Extraction eine Iridectomie vei hmulen 
wird. Eß ist niciit riclitig, dass sie, wenn keine Iridectomie gemacht 
ist, nicht vorkommeil kann. 

Zar Diagnose der Kapseleiuheiiung führt F. an, dass die Sym- 
ptome derselben Terhältuissniässig spät, etwa am oder 9. Tage, auf- 
aatreten pflegen. In einem Fall, anf der Klinik von Abadie beob- 
aehiet, traten erst einen Monat nach der Operation Schinefzen in 
der bis dahin reizlosen Narbe anf. Ausmechliessen wird immer Iris* 
einheiloDg sein. Gegen die Zafälle empfiehlt F. die Kapsalotomie 
nach Art der Wecker*schen Iridotomie. Anch bei dieser Pariser 
Dissertatiou nui«^ betont werden, dass dem früheren so sehr auer- 
kannten Gehrauche entgegen die Literatur vernachlässigt ist. 

Röder (42) hat die Resultate seiner Kapseldurchschneidnüiren, 
über die er bereits 1875 auf der Ophthahnoiogen-VersammliuiL( in 
Heidelberg vorgetragen hatte, und über die bereits in dem Berichte 
Aber das Jahr 1875 S. 411 referirt worden ist, erweitert, verbessert 
nnd in einer ansführlichen Abhandlung mitgeteilt üeber 24 vor 
der Ettraetion, nach der Eztraotion nnd nach der Eapseldurchschnei- 
dnng mit dem Ophthalmometer gemessene Homhante liegt eine T»* 
belle bei. Ans derselben kann man entnehmen, dass in einer Reihe 
▼on Fällen der Astigmatismus nach der Eapseldnrchschneidnng ge- 
ringer wird. Die Tabelle enthält nur die Comealradien in verschie- 
denen Meridianen, die berechneten Astigmatismusgrüssea fehlen. Da- 
durch ist die Verwertung der Tabelle sehr erschwert. Auch hat 
Röder es versäumt, die Resultate, in A\ orten unsgedrHckt, beizAi- 
fügen. Er sagt nur, es gehe aus seinen Versuchen hervor, dass die 
Durchschueidung der Kapsel einen nicht unbedeutenden Einfluss auf 
die Radien der Hornhaut habe. In einem Fall, der nur auf einem 
Auge die Kapseldurchschneidung verlangte, machte er des Vergleiches 
wegen auch anf dem zweiten Auge den eomealen Einstich, ohne die 
Kapsel zu durchschneiden. Während sonst immer der Radius im 
vertikalen Meridian grösser geworden sei, sei er jetzt kleiner ge- 
worden, lesen wir, und der horizontale ebenfalls grösser. Nimmt 
mau sich die iIil', für die 16 brauchbaren Fälle der Tabelle deu 
Astiuniutisimis zu berechnen , bo ergibt <i( h , wa^j er nicht angibt, 
dass derselbe nach der Kapseldurchschneidung zehnmal grösser und 
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secbsmal kleiner geworden ist, als nach der Ektraction. Gleich ge- 
blieben ist er in keinem Fall. R. hat daher allerdings Recht, da» 
die Eapseldorchschneidnng einen Einflnss aof die Homhautkrfiininung 
ansfibt, in welchem Sinne aber, geht ans R.*8 Versnchen nicht her* 

vor. Die Verbesserung der Sehscliärie, die durch die Kapsddnreb» 
schneidurif; heryorgebracht wiiil. muss also vorläufig, wie bisher, 
durch die diulurch erzielte ßeiuiguiig des Kapselgebietes erklärt wer- 
den. Von Interesse ist, dass er im Ganzen 200 Kapseldurchschnei- 
düngen gemacht hat, eine Zahl, die nur dadurch gerechtfertigt ist, 
dass wissenschaftliche Zwecke verfolgt wurden. Die Folgen der 
EapselduTchschneidnng waren nicht immer unbedeutend. In 5*/^ 
also xehnmal, trat starke, selbst Gefahr drohende Reaction ein, mei- 
stens erst mehrere Tage nach dem Eingriff. Dabei stellte sich her- 
aus, dass jugendliche Augen die Cystotomie weniger leicht ertragen, 
als Augen, die Personen über 40 Jahren angehören. Nach seinen 
klinischen Beobachtungen unterscheidet H. zwei verschiedene Formen 
der Reaction, — primäre Cystitis (das Wort ist jedenfalls besser all 
das Yon Knapp gewählte Gapsulitis) und primäre Glaskdrperent- 
zfindung. Letztere führt R. anf durch die Instrumente importirle» 
Entslliidung bedingende Keime asnrdck. 

Strawbridge (43) empfiehlt för Nachstaaroperationen ein 
scheercnfoniiiges Instrument, dessseu leine, nadelfurmige. 8 Mm. lange 
Branciien nach aussen schneiileii. Für gewöhnlich ist das Instrument 
geschlossen und soll geschlossen eingeführt und durcli den Naclistaar 
gestossen werden. Durch Druck auf die federnden Stiele ötfnet sich 
die Scheere nnd schneidet nach aussen, wirkt also etwa wie die Zwei- 
nadeloperation von Bowman. — Ffir diese Nachstaare hat 8. das 
Instrument in der Weise abgeändert, dass die feinen Branchen so- 
wohl nach aussen wie naeh innen schneiden, und das Instrument 
durch Druck aui" die federnden Hauilim))e]i gefjchlossen wird. Wird 
es dann geschlossen durch den Nachstaar gestossen, so schneidet es 
bei Nachlassen des Druckes nach aussen und bei ZusammeudrJlckeö 
wie eine Scheere nach innen. (Diese Modifikation dürfte vonumehen 
sein. Ref.) 

Weiss (44) gibt eine ausführliche mathematische Dednction 
aber die Berechnung des nach Staareztractionen auftretenden Oomeal- 
astigmatismns aus der am Präparate gemessenen Yerscbiebang der 
Wundli ppen gegen einander. Die Ophthalmonietermessungen sind 
an Augen angestellt, welche von A. Weber in Darmstadt nach 
seiner Methode extrahirt waren. 

(Lunkiewitz (45) beobachtete nach der Cataractoperation des 



Digitized by Google 



Xnakheiteii det OlatkOrpert. 



341 



einen Auges bei einem und demselben Patienten Paroxysmen acuter 
Manie, und bei derjenigen de^; anderen Gebimhallncinationen, Schlaf- 
losigkeit, grosse Uomlie, weiche nach der Meinung von L. durch 
AiropiD berrorgerafen waren. MicheL) 



Krankheiten des Glaskörpers. 

Referent: Prof. 0. Becker. 

1) Bsdal, Observation de decolleinent beuiorrhnpique du corjwi ?itr^ par 
rupture d'uue vciue reiinieuue. Gas. m^d. de i'aris. S. 15. 

2) B e r g e r, Ä. M., Cysticercus im Auge. Kilo. Honatablfttter f. AngenheDk. 
XY. S. 257. 

8) Durand, Des vaisseanz de nouvelle formation daus uns faemie du eorps 

vitr^. Lyon mM. JottniaL S. 35. 

4) Galczowski, D^collement de la membrane hyaloidienne. QmM, des b5> 
pitaux. Nr. 23 und Gaz. mdd. de Paris. Nr. 14. 

5) n e r t e r, Vet lotzung des linken Auges durch einen eingedrangenea Fremd- 
kürper. Charity-Annulen. S. 512. 

6) Loewe, S., Ueber die Existenz eioea iympbatiächen Hohlraumes im hin- 
tern Drittel des Glaskörpers. Centralblatt für med. Wiu. Nr. 9. (siehe 
Abschnitt: Anatomie des Auges.) 

7} Unterharn Scheidt, Ueher die Apq^lexie swisehen Netdiaat nod 
OlaskOrpor. Inaug.-Diss. Bonn. 

Badal (1) and ünterharnscbeidt (7) beschreiben Fftlle 
von Netshauthämorrhagien in der Gegend des hintern Poles, bei 
denen das Blut sieh zwischen Netzhaut und Glaskörper angesammelt 

hatte, obue die Hyaloidea (?) zu perforiren und in das Glaskörper- 
gewebe einzudringen. Die Fälle iihiieln dem von L ei) reich in 
seinem Atlas Taf. VTII. Fig. 2 ubgebildetea. Die Dissertation von 
ü n t e r h a r n s c h c i d t verdient gelesen zti werden. 

Berger (2) hat an einem Kranken in der Kothmund'scben 
Klinik in beiden Augen eines 26jäbrigen Metzgers je einen Cysti- 
cercus im Glaskörper diagnosticiren können.- 

Durand (3) teilt einen höchst interessanten Fall aus der Klinik 
Ton Gajet Ton Yascularisation einer Glaskörperhemie mit Ein 
65jahriger Mann wurde nach t. Graefe^s Methode eztrahirt. Der 
Staar musste mit dem Löffel geholt werden, dabei entleerte sich etwa 
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ein Drittel des Ulaskörpers. Als 22 Stunden nach der Operation 
der Verband fijewechseU wurde, lag eine grosse, verschiebbare Glas- 
körperhernie in der Wunde, die noch ziemlich durchsichtig war, in 
der man aber schon mit unbewaüneteia Auge einzelne rötliche Strei- 
fen wahrnehmen kounte. Die Hernie wurde in drei Schichten abge* 
tragen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass sich in dem 
vorgefallenen Glaskörper bereits neugebildete Ge^se befanden. Iii 
der sich an die Mitteilung anschliessenden Discussion bestätigt Gay et 
die Beobttchtung. Aus welchen präformirten Gefassen die neugebil* 
deten berrurgesprosst waren, konnte nicht entschieden werden. 

Galezowski (4) gibt zur Diagnose einer Glaskörperablösung 
folgende Anhaltspunkte: Sie entwickelt sich plötzlich in stark myo- 
pischen Augen, dfis Sehvermögen ist herabgesetzt, doch können die 
Nummern 4 ler Schriftscalen noch gelegen werden, das Ge5?ichts- 
feld ist in hohem Gratle concentrisch verengt. Mit dem »Spiegel lässt 
sich eine halbkreisförmige, scharfbegrenzte, grauliche Zone constaü- 
ren, welche die Papille in einem Papillendurchmesser Entfernung um- 
gibt. Die Netzhautgefasse zeigen an der Grenze dieser Zone eine 
Biegung, die als der optische Ausdruck des vom Glaskörper abwei- 
chenden Brechungsindex der serösen Fll}s8igkeit aufzufassen ist^ die 
sich in dem Raum der Glaskörperablösuog befindet. Ton einer Nets- 
hautablösung soll sich das Bild auch dadurch unterscheiden lassen, 
dass diese immer (?) im vordem Abschnitt des Auges ihren Sitz hat 
und sich nach rückwärts nur durch faltige Streifen fortsetzt. 

^^Bei Verletzung des liuken Auges durch einen etwa erbsengrossen 
Steinsplitter coustatirte Herter (5) iui tein})oraleu Teil der Sclera 
in der Gegend des Ciliarkörpers eine etwa 3'" lange Wunde, mit 
dem Augenspiegel im oberen innem Bulbusabschnitt eine aiemlich 
stark diü^use Gla8kör])ertrübung, im untern äusseren eine ausgedehnte 
und dicke Glaskörperhamorrhagie. Bei Durchmusterung des obersten 
Bulbusabschnittes sieht man im aufrechten Bilde kreisrunde Schichten 
von Hanfkom** bis Sechser^rösse , deren Bandasone schwarz, deren 
Oentrum dagegen äusserst reflectirt erscheint. Diese Erscheinung 
glich vollkommen dem Bilde von Luftblasen unter dem Microscop 
und kann nur dureh die Auwesenheit solcher im Glaskörperraum er- 
klärt werden. Nach 24 Stunden waren di(>selben verschwunden; der 
weitere Verlauf dos Falles ein sehr günstiger. Michel.) 
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Eraukheiteu der Lider und der denselben benach- 
barten Teile des Auges* 

Beferent: Prof. Michel. - 

1) Moraao, Studio tu la coDgiuntiva, Etlratt. dal JSivmo Gionale intev- 
aas. delle Sciense med. Anno VI. Faio. 2. 2a 8. («ehe Abeohmtt : Con- 
jonetiTa.) 

2) Z e i 8 8 1, Die durch Syphilis hervorgenifenen Erkrankungen des Augenlides. 
AUg. ViU». med. Zeitung. Nr. 35. 36 und 37. («ehe Abschnitt: Be- 
ziehungen etc.) 

S) Laskiew icz-Priedeusfeld, Zwei Fülle von Tarsitis bviIiiI. Prze- 
fjlad lekarski. Nr. 28 UHd 29. {^iehe Al)8chnitt: Heziehungen etc.i 

4J Barlo w, Th.. Alopecia in congenital sjphilia. The Lancet. Nr. 8. (siehe 
Abächuitt: Beziohuugen etc.) 

5) Horstmann, Jahretbericht der königlichen (Berliner) ITnirerntftti>Po]i- 
klinik fttr Aagenkranke. Charit^Annalen. S* 703. 

6) BerHos, Contribntion )i VHuade de Therpte palp^al. Thtee de Paria. 

7) Boseander, Fall af herpes eoeter ophthalm. Hygiea. 8?enek lAka- 
resÄllsk. f»rh. S. 7. 

8) Szokalski, Gegenwärtiger Stand der Kenntoisae Aber den sog. Herpes 
Zoster ophtbiilrao-facialis. Medj'cyna. Nr. 1. 

y) Narkiewicz-Jodko, W.. öechstor .lahresbfrirht üus dem ophthalmo- 
log. Institut des Fürsten Ed, Lubomii Hki. pro 1S76. Gaz. iekarska. 
I. Hälfte. Nr. 12. 33. 53 iiud Gy. IL Hältte. Nr. 3. 4 und 5. 
lOj Delth, CbromhydroBM an der Gesichtshaut im Umkreise beider Orbitae. 
Franoe mM. Mars. Referat in Allgem. Wien. med. Zeitung. 8. 138. 

11) Teo, J.» Oase of ezopbtbalmic goltre with new pbenomena. Brit. med. 
Jooro. Harth. 

12) y i a 0 e n ti i 8, C« de, OsserTationi cliniche ed anatomiche : Ble&ptoti oon> 
genita und MoUusco contagiosa mnitiplo delle pslpebre. Estratto dal Ho- 

vim. med.-chir. 50 S. 

13) K 11 f ra th, Tunieur de la paupi^re infi-rieure. Presse m(?d. beige, Nr. 41. 

14) Q u a ^' 1 1 n 0 e G \i a i t a , Contribuzione alla Htoria clintca ed anatomica 
dei tuuiori intra e extraoculiiri. Aauali di Ottalm. VI, 2. S. 163. 

15) Ströhmberg, Ch., Kiu Beitrag zur Casuistik der umyloiden Degene- 
ration an den Augenlidern. Inaug.-Diss. Dorpat. 49 S. (siebe Abschnitt: 
Srankfaeiten der GonjanctiTiv) 

16) Briire, ObserratioM clinlques. Ann. d'Ocolist T. 78. 8. 84. 

17) Oettingen, Die Abtragung des Cilienbodens bei Triohiatis. Dorpat. 
med. Zeitachr. VI. 1 — 3. 

18) Kaindl, Ueber Heilung des Symblepharon durch Transplantation von 
K minchenbindehaut in den Bindehautaaek dea Menachen. Inaog.*Dias. * 
München. 

r 

Digrtized by Google 



344 



Pathologie und Therapie der Augenkrankheiien. 



19) H i r B c b b e r g, J., Hauttransplantation. Berlin. Uin. Wocbenaehr. Nr. 40. 

SO) T. Wecker, Gas d'aaophthalmie avec eyates cong^Ditaux des paupibrei 

införieures simuIant uno Atopie des yeux. Ann. d'Ocul. T. 77. S. 151. 
(iiehc Abschnitt: Missbildnngen. Das Gleiche gilt von den hier nicht epe- 

ciell a\)f£^eführten angeboi-enen Anomalien der Lider.) 

21) C h i 8 0 l ni, J., Symblepharon. Virginia med. monthly. S. 180. 

22) — Geschwulst des oberen Lides. Ebend. S. 261. 

23) Higgens, Gh., Glinical remarks.ou tuoiours of ihe orbit: with cases. 
The Britiah med. Jonm. S. 800. 

24) M* Keo wn, New mode of operating for triobiasb and entiopion. Dnblin. 
Jonmal of medio. acienc. 8. 294. 

25) Knapp, H« Zur operativen Behandlung der GeftBageBebwIlltte der Augen* 
Uder und dn^ vorderen AngenbAhlen-Abeohnittes. Areh. t Angen- n. Obren- 
heilk. Vi. 1. S. 38. 

26) Tedeschi, Blefaro]>1nati.M. Inncsto dcrmico e conj^inntivalc. Annali 
di Ottalm. VI. 3. S. i.^^^ (Uebersicht über dir» vor-chiedenen Operations* 
metboden, deren Zweckmässigkeit durch Fälle erläutert.) 

27) Galezowsk), Sur uu nouveau procede operatoire des trichiasis au niojeu 
du tbermo-caut^re. R^cueil d'Opbthalm. S. 269. 

28) Eyerbaob, Zor Theraine dee Entropium. Inaug.-Disa. Bonn. (Nichte 
Erwfthnenewertea.) 

29) Higgine, B. M., Entropion anceeaefnlly treated bj bypodermie iiyeetion 
of etzyöhnin. St Louis medic. and surgic. Joom. 6. 18. 

SO) Richey, Klonischer Krampf der oberen Lider. Chicago med. Examinffr. 

August. (Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1878. S. 144.) 
81) Beiz, Di^ innerliche Anwendung den Opiums gogon die Photophobie soro- 

phulöser Kinder. Mcmorabilion. Heft 7. 
32) Harlan, Geo. C Obstinate blepharospasm cured by inhalation of nitiito 

of auiyl. The aaiencaa Journ. of medic. Scienc. S. 41 L 
32a) U e r t e r , Multiple Reflexneurose. Gharitd>Annalen. S. 512. (siehe Ab- 

«ofanitt: MotilitiltsetOmngen.) 
88) Kejser, P. O.» Blepharitit and ametropia. PhiladL med. Times. 8. 2fl6w 

(siebe Abschnitt: Refractionsanomalieen.) 

84) B o o s a, D. B. St. John» Tbe rebition« of Blepharitis ciliaris to ameteopla. 
Americ. Journ. of the medic. sciene* 8. 92. (siehe vorj. Bericht 8. 494.) 

85) Neyes, Henry D. , Sur les moyens adventifs de diminuer la pression 
palpebrale dans Ics maladies de la cornee. Anienc. Jonm. of med- ecieno» 
8. 302. (siebe Absobaitt; Krankheiten der Cornea.) 

Horatmann (5) bericbtet Ober einen Fall von einem rechts- 
seitigen Herpes zoster frontalis bei einem SQjShrigen Indiridnam: 

Gmppen-Eftlorescünzen auf der rechten Stiruhälfte, der Wange, am obe- 
ren Augenlid und an der Nasenseite dicht am inneren Aiigeuwiukel 
und auf der rechten ( »In rlippe. Nach 29 Tugen cirenniseriptes Tii- 
filtrat (!) der rechten Cornea, sowie am lateralen Rande der rechten 
'Hornbant zwei kleine Bläschen mit trübem Inhalte; später Iritis. 
Nach Vi Jahr Macula corneae mit nonnaler Empfindlichkeit 



Digrtized by Google 



HerpM der Lider. 



345 



Id den von Berlioz (6) mitgeteilten 4 Fällen von Herpos der 
Lider fanden sieh als Clomplication 2 mal eine Schwellung der vor 
dem Ohre gelegenen Lymphdrüsen, Imal eine Pleuritis and Imal 
eine Bronchitis. 

(Rossander (7) besehreibt einen Fall ron Herpes mter oph- 

thalm., dem unteren Ast der n. iufratrochlearis allein entsprechend. 
£ine lokale Ursache wird aogenommen. 

W. Kren e ii e 1.) 
(Özokaiski (8) stellt iu einem klaren und gedrängten Resumä 
die Ergebnisse der Ton ihm und Anderen gemachten klinischen Be- 
obachtungen nnd der paüioiogisch-anatomiscben Befände an Herpes- 
kranken ansammen. Bei Herpes naso->ciliaiiB findet man fast immer: 
HjperSmie, Schwellung der GonjuncUva, Trinenflnss, Bläschen am 
Limbns, ülcera corneae, zuweilen Hypopyon, Iritis, selten Choroiditis 
suppur. mit Exsudat i nnen in die Retina und das Corpus vitreuni, Abscesse 
in den ÄugeiiUiUiikelii, der Tränendrüse, dem Orbitalgewebe mit Phle- 
bitis, dabei Photophobie, erhöhte Temperatur uud iiitraoculare Druck- 
abnahme neben Anästhesie der Cornea nnd Conjunetiva. S. sah mit 
Jodko einen Fall, wo, trota der Yerbreitnng der Effiorescensen auf 
dem Gebiete 7on allen drei Aesten des Trigeminns, bloss ConjnnctiTitis 
eatarrhalis ta finden war. — Parese des Oculomotorios bei Herpes 
Eoeter facialis ist analog der Parese der Rückenmuskeln bei Herpes 
zoster pectoralis, abdfmunalis et lumbialis. Wie bei letzteren Loka- 
lisationen , so kijmite auch l)ei Herpes zoster facialis Empl. vesic. 
oder CoUod. cautharid. zur Öchmerzverminderung sich nützlich er- 
weisen. 

Narkiewicz-Jodko(9) beschreibt folgende interessante Fälle: 

Bei einem 76j&hrigen, kräftigen Manne trat unter starkem Fieber und 

Kopfechuierz, zumeist der linken Seite, eine nnst^edLdinte Kruption von teilweise 
confluirenden KtHorescenzen von Herpes Zoster an der linken Seite der Kopfhaut, 
am ganzen Ge^jcht und der Schleimhaut des Munden, sowie EfHorescenzen an 
der Lidhaut. Conjunctiva leicht hyperämisch, Plmtopholne. Tränenflns«?; Cornea 
und Conjunctiva, ebenso wie ilio heisa anzutülilende Haut iler linken Kopfhältte 
insensibel. Nach der Heilung des Exanthems blieb noch durch viele Monate 
heftige» halbseitiger Koptächmerz uud uoch liinger die Aniisthesie zurück. Es 
entstand ein Ulcus corneae, das später heilte. Gesichtshaut zeigte aber noch 
immer halbseitige ÄDSsthesie. 

Ein 30 jähriger Stallkneoht setgte die Eneheinungeo einer diff. Phleg- 
mone palp. aap.; Oonjanetiva deaselbea Auges gesebwellt; twei Abacene wnr- 
dea geöffnet Wftbrend diese tiefliegenden Abtceiie beim Qebianoh von Gata- 
plasmen bemer wurden , bildete «ich ein Abtoem unter der Conjanctiva bulbi, 
der auch geöfTuet wurde; rasche Heilung. Oedem des Gesichts und der untern 
Extremitäten bei Albuminurie. Augeohintergrund normal« Tod nsch 2 Mo- 
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iiatea in einem andern Spital. Bei der SecÜon &nd man Nepbritia aoata, in 
der Retina kleine Hftmonrhagteen und weisee Flecken. 

LaekiewicS'Friedenefeld). 

Bei finein 17jührigen Mädchen , welches an hysterisch-epilepti- 
schen Anfüllen, Purpura und Ausfallen der Nägel litt, traten nach 
Delth (10) in mehr oder min<^cr ref^clmäsaigen Zwischenrunmen 
eine schwarzblaue Färbung an den Lidern auf, welche sich beim 
Abwaschen auf das Tuch Übertrag. 

Yeo (11) beobachtete einen Fall Yon Morbus Basedowii, bei 
welchem zugleich mit dem Entstehen des Exophthalmus auf der einen 
und dann auf der andern Seite ein Verschwinden der Gilien und des 
Haares der Augenbrauen eintrat. 

de Vincentiis (12) züUlte bei eiuem löjührigen Mädchen 
19 Molluscu iiikniHchen auf dem rechten oberen, 11 auf dem unteren 
Augeil ii<le und in einer Gruppe verein i«zt 5 auf dem linken oberen. 
I^irgends waren sonst Moiluscumknötchen vorhanden. 

Kufferath (18) exstirpirte ein taubeneigrosses Atherom, wel» 
ches sich bei einem Kind im Verlaufe von 2 Jahren gebildet hatte. 

Quaglino (14) und Guaita (14) beobachteten bei einem 
16jähngen Mädchen einen Tomor des rechten unteren Lides, welcher 
beim Herabziehen desselben die ganze innere Oberfläche des Lidea 
einnahm; die entfernte Geschwulst zeigte bei der histologischen Un» 
tersucbung ' sich ans nengebildetem Bindegewebe mit amyloider De- 
generation zui?aniinenj?esetzt. Besonders zeigten die Gefässwandungen 
die ainyloulc Infiltration. 

An der Stelle, wo vor 10 Jalnvn eine Tarsalcyste des linken 
oberen Lides vorhanden war, entwickelte sich ein hahnenspornähnlicher 
Fortsatz von 1" Länge, welcher von C biso Im (22) abgetragen wurde. 

Higgens (23) erwähnt eines Falles von Epitheliom des unteren 
Lides, bei welchem 11 Monate nach der Exstirpation noch kein Re- 
cidir eingetreten war. 

Bri^re (16) beseitigt ein durch Garies des Orbitalrandes ent- 
standenes Ectropioo des linken untern Lides nach der t. Graefe*schen 
Methode mit Beiseitela^isung de» Ton der innem Commissnr nach 
unten zu ftihrenden Vertikalschnittes. 

V. Dettingen fl7) befestigt bei der Abtragung des Cili«'n- 
bodens nach Flur er den Wundrand der Lidhaut mit einifrf^n Su- 
turen in der entsprechend gewählten Entfernung vom freien Lid- 
rande am Tarsus. Im Allgemeinen ist die totale A))tra^ung dee 
Cilienbodens nur ausnahmsweise auszuführen , eine partielle dagegen 
häufig bei Deviation einzelner Ciliengruppen indicirt 
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Kaindl (18) erwähnt 4 Fälle uns der Roth raun d'schen 
Klinik, bei welchen die Transplantation Ton Kanincbenbin «behaut zu 
BeseitigaDg eine« Sympblephanm gemacht wurde. Der Erfolg war 
ein befriedigender. 

Hirsch berg (19) stellt in der Sitzung der Berliner med. 6e» - 
Seilschaft einen geheilten Fall Tor, bei welchem ein Defekt des unte- 
ren Lides in der gewöhnlichen Weise durch Lidbüdung ans der 
Wangeiibaut ersetzt und 10 'läge spater der grannlirencle Defekt in 
der Wange (Uireh einen stiellosen, dem Vorderarm entnommenen 
Hautlappen gedeclct wurde. 

In einem Fall von einer totalen Verwachsung des oberen Lides 
mit dem Bulbus wurde von Chisolm (21) die Yerwachsungsstelle 
getrennt, aus der Lidcutis mit temporaler Basis ein Lappen gebildet, 
welcher durch eine Art Knopfloch im oberen Lide durchgesclioben 
nnd so befestigt wurde, dass seine epitheliale Fläche gegen diejenige 
des Bulbus gewendet war. Eine Wiederrerwachsung trat nicht ein. 

M*Keown (24) empiiehlt bei Trichiasie und Entropion, her- 
vorgebracht durch narbige Veränderungen in der Conjunctiva, folgen- 
des Operationsverfahren : Spaltung des Lides in 2 Hälften durch Ein- 
gehen mit einem Liiiearniesser im intermarginalem Saum, Durch- 
ziehen von B Nähten durch den Tarsus und Befestigun<r derselben 
auf der Want^e zur Ausübung eines Zuges nach unten, und zur Er- 
reichung desselben Zweckes aber in entgegengesetzter Richtung Durch- 
ziehen Ton Faden durch die Haut des Lides am Cilienrand und Be- 
festigung derselben auf der Stirne. Eventuell kann eine teilweise 
Excision des Taraas hiemit verbunden werden. 

Knapp (25) empfiehlt im Allgemeinen die Exstirpation der 
Gefassgeschwfilste der Augenlider mit dem Messer, und bespricht das 
Operationsverfahren bei 1) cntanen und subcutanen Blutschwammeu 
der Augenlider, welche nicht in den Lidknorpel und die Orbita ein- 
dringen; 2) bei solchen, welche sich bis zum freien Rande und der 
innern Fläche des Lides erstrecken; 3) bei .solthen (ietassgeschw (li- 
sten, welche Tarsus und Lidrand frei lassen, über in die Augenhöhle 
oiiidnngen und 4) b 'i orl)it;4ien vasculüren GeschwHlsten , welche 
wichtige Teile der Lider: Knorpel, freien Baud und Commissuren 
mitergreifen. Die Details sind im Original nachzulesen. 

Galezowski (27) benützt den Thermocuuter zur Beseitigung 
der Trichiasis und des Entropium; nach Incision der Haut parallel 
dem Lidrand werden die Wundränder auseinandergehalten und dia 
Fliehe cauterisirt 

(In einem Fall von Entropion machte Higgins (29) einesnb- 
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cutiiiie (lokalej Einspritzung von Strychnin und zwar mit dem hosten 
Erfol«(e. H. Derby.) 

Kichey (30) iuud bei einem Bureaubeamien klonischen Krampf 
der obern Lider, welcher beim Versuch der Fixation eiDtrat und dorch 
mehrtägige Ruhe heilte. 

Betz (31) gibt bei der Photophobie scrophuldeer Kinder 2—3- 
jahrigen Indinduen 5-^ gtt. Tinet Op. sioipL vor dem Einschlafen, 
älteren entsprechend mehr. Ausserdem wird noch eine 6— 8fach zn« 
sammengelegte, in kaltes Wasser getauchte Gompresse anf 8time und 
obere Gesichtshälfte gelegt. Mit der Darreichung der Opiunitinctur 
in vermehrter Tropfenzuhl wird fortgefahren, bis ein ruhiger Schlaf 
ersielt wird, alsdann mit derselben inne gehalten. 

Harlan (32) schreibt das Verschwinden eines Blepharospasmus 
in einem Fall von augeborner Dislocation der Linse, bei welchen 
nach einer Discision auf einem Auge ciliare Reizung, vordere Syne- 
chie sich entwickelt hatte, der Einatmung von Amylnitnt so. 



Krankheiten der Orbita. 

Referent: Prof. MicheL 
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11) Dadoxi» I^te hydaiiqae de Torbite. Ontfriton avec eoaterration des 
fonetioim de Vaih Bordeaox m^dical. S. 274. 

12) Gaoittia, Essai 3ur les cy^tes de Torbite. Th^e de Paria. (Literatur- 
zusammenBtellQng nebst eiaem selbst beobacbteten Fall.) 

13) H i g ^ c n s , Oh. , Clinical remnrks on tonottini of the orbit; wiih oaaea. 
The Briti.-ii mr i Jonrn S. 80U. 

14) W a 1 d h ;i n e r . Au- r Wittwo Reimer'schen Aagenheilansi^iU in Rif^a. 
Tumoren den Au^e^ und der Augeobühle. St. Petersburger med. Wochen- 
8cbr Nr. 43 ii. 44. 

15) Deschamps, Cancer de Torbite. Progres m^dical. Nr. 13. . 

16) SantosFernandes, GesehwQlste det Augenhöhle. La Croniea oftal* 
mologia. (CentralbL f. praot. Augenklinik. 1878. S. 63.) 

17) Bwetsky, Th. v., Zar QjUndromfmge. Virohow's Arcb. LXIX. 
8. 36. 

18) Kov4k, Gin Fall ?on Myxoiareoma orbltae seltener QrOsse. Wien. med. 

Presse. S. 1640. 

19) Burow, Vorstellung eines Krankon, bei welchom sich ein Osteom der 
Orbita spoutau in toto exfoliirt hatte. Ver. f. wissensch. Heilk. /.n Kö- 
nigsberg. Sitz. V. 5ten Not. 77. (Nur der Titel; genauere Mitteilung 
fehlt.) 

20) C r e 8 p i, Cootributio alla storia clinico dei tumori deir ochioi c dell' or- 
Uta. Obs. VI. Sarooma della eoroidea a cellale grandi endo ed extra 

^bulbare. Gas. m^d. Ital.-Lomb. 19. Maggie, (siehe Abschnitt: Krank« 
heiten der Cborioidea.) 

21) 2i t , Periostales Sarcom der Orbita mit multiplen Metastasen. Oesterr. 
Jahrb. f. Paediatrik. II. S. 155. 

22) Bril re, Observations clinique.s. Ann. d'OcuHst. T. 78. S. 'M. ((. Kyste 
pilenx de Iii qneno du .=50urcil. II. Ky-^te sdrenx de Torbite.) 

23) Faf,'an. Mali^nant tumour of the orbit. Dubl. Journ. of medic. scienc. 
S. 380. (Niclits Krwähnenswertea.) 

24) V 1 u c e u t i i 6, CD., Di ud sarcoma eudoteliule di ambo le urbitc. Rstratto 
dagli atti deHa R, Aeead. medw-chimrg. Napoli. 31 8. 

25) — Osservasioni cliniche ed anatomiohe: Tumore orbitale. Gatrntto dal 
Movin. med.-chir. 50 8. 

26) A n n a D d a I e, T b., Gtase in which a knitting*needle penetrated the brain 
tbrough the orbit Edinb. med. Journ. 8. 891. (siehe: Yerletzun^^oo.) 

27) U e k e n b e r g e r , G. , Ueber Exophthalmus. InaQg.*DisBert. WQrsburg. 
'2.'> S. (siehe Abschnitt: Beziehungen cto.) 

28) a m e 1 s 0 h u, Exophthalmus, (Allg. ärztl. Verein in Cöln.) Berlin, klin. 
Wochenschr. S. 753. 

(Rossander (4) besclireibt 2 Falle von Exophthalmus mit 

Neuroretiuitis , durch .Todkalium gelieilt, — Ein 3(>i:iliri)^er liaucr, 
der nie syphilitisch gewesen, hatte eine sehr bedeutende ProtruMon 
tle.s liukeii Bulbus mit ünbeweglicbkeit des Auge.s, furchtbare Schmer- 
zen in der linken Gesichtshälfte und alle Zeichen einer schwerea 
Neuroretinitis mit Exsudaten und Hämorrhagien in der Netzhaut; 
das Auge hatte nur quantitaiiTe Lichtempfindnng. Nach Behand-» 
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long mit Jodkalhim in 6 Wochen ToUstSndige Restitntio ad in- 
tegrum, Visus = 1. — In einem andern Falle war die Heilung 
nicht vollständig, das Sehen stieg nur von bis zu 4; die Schmer- 
zen horten auf. 

Hjort (5) bescfareibi einen Fall von Exophthalmus mit starker 
Polsation der Orbitalvenen, durch UatavluiidaDg der Carotis commuD. 
sin. gebessert. W. Kren che 1.) 

Frothingham(6) beohaphtete einen linksseitigen rat S Jahren 
ohne Narbe entstandenen pnlsirenden Tnmor der Orbfta bei eiaeBi 
25jährigen weibliclien ludividuuiii. Bei Compression der Carotis hörte 
das pulaireude (ileraiisch auf; die Carotis wurcie uuterbunden und 
14 Tage lang war die Pulsation verschwuudeu. Sie kehrte, wenn 
auch nicht mehr so stark, wieder, es wuchs dagegen der Grad des 
Exophthalmus, so d&ss die AusrUnmaug der Orbita vorgenommen 
wurde. Die Blutung war eine siemlich bedeutende, doch fand aich 
ein schwammähnlicher Tumor vor, zusammengeseixt aus Blutgefitesen 
und Bindegewebe. 

Sonnenburg f8) vergleicht die phlegmonöse Entzündung der 
Orbita mit der Angina Ludwigii und spricht die Ansicht aus, da>5 
dieselbe sich an entzündliche Vorgänge in Teilen des Gesichts, 'als 
hiutere Rachen-, Isaseuhöhle anschliesse. In einem der erwähnten 
Falle konnte auch eine stinkende Eitermasse aus der Nase entfernt 
werden. Das klinische Bild der phlegmonösen Entzündung der Or- 
hita setst sich ssusamnien aus Initialfrösten, intensivem, dumpfem 
Schmerz, Exophthalmus, Unbeweglichkeit, Schwellung der GonjuncfciTm 
bulbi und der Lider, Homhautvereiterung. In einem Fall wurde 
ophtlialia()sko])isch als Ursache des lierabgesetzten Selivermügens ein 
grosses Blutextravasat (wo? lief.) cunsiatirt. Therapeutisch werden 
tiefe Incisionen, sowie die Anwendung feuchter Wärme empfohlen. 

Hock (U) führt folgende Erscheinungen bei einem Kranken auf 
einen retrobulbären Abscess zurück, weicher durch den vor einem 
Jahr stattgefundenen Fall auf das Hinterhaupt und dadurch hervor- 
gerufene Kantenfissur an den Eeilbeinflügeln oder an einem uidem 
Knochen der Orbita bedingt sei: Protrusion, Ödematöse Schwellung 
der Conjunctiva, Stauungspapille und Lähnuing sänmitlicher Augen- 
muskeln am linken Anpre, am rechten ebenfalls deutliche Protrusion, 
Parese ein/einer vom Oculoujotorius innervirter Augenmuskeln, doch 
normales Sehvermögen. 

Dudon (11) heilte durch Unterbindung der Garotis communis 
eine pulsirende (Jrbitalgeschwulst und beobachtete eine hinter dem 
oberen Augenlide befindliche Cyste in der Orbita mit rechtsseitigem 
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Exophthalmus (nach vorn und aussen) bei einem BSjiilirigen Manu. 
Eine Probepunktion pntleerte c. 10 Grm. einer klaren, citroniMifar- 
bigen Flüssigkeit. Die Vernnitung, dass es sich nm eine hicbino- 
ooccusscyste handle, konnte nicht zur Sicherheit erhoben werden, chi 
in der Flüssigkeit keine Ecbinocoeensbeken gefunden worden. 

Higgens (13) veiMnitlicfat 6 Fälle tou OrbitalgeaehwölBten. 
Nach vorausgegangener Verletzung* durch einen in die Orbita einge- 
stostenen Finger entwickelte sich eyie Cyste an der Sasseren Sdte 
des oliei en Orbitah'aiul« s mit partieller Ptosis, Lähmung des M. rec- 
tus superior, und stärkerer Fällung der venösen (lefiisse der Üetina. 
Die Cyste wurde puuktirt, wobei sich eine ziemlich durchsichtige 
eiweissreiche Flüssigkeit entleerte. 

Bei einem 14jährigen Mädchen zeigte der rechle Bulbus eine 
Dislocation nach unten mit etwas Protrusion, und eine Schwellung 
des Sebnerren. Die Ezstirpation des zwischen Bulbus und Rectus 
superior Termuteten Tumors eruirte denselben al% eine dickwandige 
Cysticercuscystc, verwacl^n mit dem Bectus superior und hinten an 
den Sehnerven angrenzend. 

Eine Elfeubein-Exostose, welche grossenteils entfernt wurde, war 
bei einem 17jährigen Individuum an dem innern Winkel der rechten 
Orbita mit entsprechender Verdrängung des Bulbus etc. vorhanden. 

In 3 weiteren Fällen bandelte es sich um melanotische Sarcome 
des Bulbus mit Fortpflanzung in die Orbita, das Alter der befallenen 
Bitienten war 41, 45, 48 Jahre. In einem Falle trat lokales Recidiy 
nach der Exstirpation auf, im andern Fall wer hievon nichts zu con* 
statiren und im dritten Fall machten sich AUgemeinerscheinungeu 
geltend. 

Wald hau er (141 berichtet 1) über einen Fall von melanoti^choni 
Sarcom, ausgegangen vom Periost des obern Orbitalrandes, bei einem 
50jährigen männlichen Individuum, mit lokalen Kecidiven; 2) eben- 
falls über ein wahrscheinliches Melanosarcom in der hinteren Hälfte 
der Orbita, dem Perioet fest adhärirend, bei einer 30jährigen Patientin. 

Descbamps (15) operirte ein Garcinom der Orbita, welches 
m lokalen EecidiTen und zu Metastasen in den Lungen, der Leber 
und dem Peritoneum führte. 

San tos Fernand ez (16) citirt 3 Fälle von lial<^rcreschwülsten 
in der Augenhühie, wovon der eine Fall ein Kind, die andern %wei 
Personen nnter 50 Jahren betrafen. 

V. Ewetzky (17) berichtet flber die histologische Untersuchuog 
einer recidivirenden Geschwulst der Orbita, welche in der rechten 
Orbita bei einem 20jährigen Mädchen (ophth. Stauungspapille) in 
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dor Horner*acheii Klinik beobachtet wurde. Bei der Exententio 
orbitae zeigte sich das Periost fast fiberall erkrankt; später trat lo* 
kales RecidiT, sowie Exitus lethalis, wobl durch allgemeine Metastasen 

bedinj^t, ein. Der Tumor besteht aus vier etwa haseliiussgrosseu Knot43u 
und mehreren viel kleineren KnÜtcheu, die raiteioander durch reich- 
liches lockeres Bindegewebe verbunden waren. Hi-tulogiseh zeigte 
sich eine Geschwulstform, deren Eigentümlichkeit in einer charakte- 
ristischen netzförmigen Anordnung der zelligen Elemente besteht: 
es finden sich Zellenstränge unä hyaline Gebilde, welche aufWuche- 
roDg der in den Saftkanäleben liegenden Zellen resp. auf hyaline 
Umwandlung des bindegewebigen Stfitagerfistes znrfickxuffibren sind. 
Stellenweise sind die zelligen Stv&nge von hyalinen, undeutlich atrd- 
figeu, ziemlich dicken Scheiden umgeben. Gegenüber den Annahmen 
Anderer fasst E. die hyalinen Cylinder, Keulen , Kolben als Pro- 
dukt einer besonderen hyalinen Metamorphose des bindegewebigen 
Stroma auf, und^ die vorliegende Geschwulst winl als plexiformes 
Sarcom mit hyaliner Degeneration des bi^egewebigen Stroma be- 
aeichnet. 

Bei einem 27jährigen Manne hatte sich zuerst eine Vortreibung 
des rechten Auges unter langsamem Wachstum und Verlust des Seh- 
vermögens und eine kleine Geschwulst in der rechten Lidspalte naseu- 
wärts entwickelt Nach einer £zstirpation traten wiederholt Beddire 
auf, die wieder entfernt wurden, anletst aber zu einer so bedeutenden 
Grtoe der Neubildung fahrten, dass nach Novik (18) das Gewicht 
der herausgenommenen etwas fiber IV4 Kilogramm betrug. Der 
obere Orbitalrand, sowie der obere Rand des Jochbogens waren rauh, 
das Orbitaldach durchbrocheu, die Geschwulst nahm die 'j:a]j/.o Orbita, 
sowie Teile der Htiru-, »Schlafen-, Jochbein-, Oberkiefer- un l \ k-en- 
licm^^'^end bis auf den Knochen ein. Später traten wieder neue 
Knoten in der Haut der iStirne, sowie in der Orbita auf, sowie cere- 
brale Erscheinungen mit Exitus lethalis. Die Geschwulst, welche 
sich als Sarcoma myxomatodes erwies, war nach der Schädelhohle 
▼orgedrungen ; ea fand sich hier ein hfihnereigrosser Tumor an der Basis 
der äusseren Hälfte der rechten vorderen Schädelgrube, sowie ein 
Knoten, in welchen die rechte Siebbeinplatte aufgegangen erscheint. 
In der Sarkommasse ist auch der rechte Keilbeinflfigel untergegangen. 

Zit (21) beobachtete bei einem 6jährigen Knaben eine Geschwulst 
der rechten Orbita, welche sich als ein Kund- uml Spindelzellensar- 
coni erwies. Der Tumor halte das Siebbein zerstört, sieh in die linke 
Orbita, in die 8chäd»'l!ir»hlp ];in<is des kleinen Keilbeüülügeis fortge- 
pflanzt, sowie längs der Haiswirbeisäule im retrophaiyngealen Zell- 
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gewebe bis zum 4teii Halswirbel und den Exitus leibalis darcb 

Lungenödem bewirkt. 

de Vincentiis (24) cTstirpirto bei einem 40jähri<»en Indivi- 
duum ein kleinzelliges, von einer ilbiüsen Kapsel umschlossenes Sar- 
toin der Orbita; zu gleicher Zeit fand sich eiu atrophischer Bulbus. 
Der Tumor von der Grösse einer Mandel hatte sich unabhängig von 
der Atrophie des Bnlbas an der äusseren Seite desselben entwickelt. 

Ein interessanter Fall eines Sarcoms in beiden Orbitae wurde 
ebenfalls von deVincentiiB(25) beobachtet. Patient, ein 23jährigeB 
nSnnliches Individuum, wurde moribund in das Spital gebracht ; seit 
13 Jahren soll eine bestünditre Zunahme einer Protrusion beider 
Bulbi mit Abnahme des Selivirniugens stattgefunden ond in letzter 
Zeit eine vollständige allgemeine Paralyse, Verlust der »Sprache uud 
Intelligenz skh hinzugesellt haben. Die Autopsie zeigte zahlreiche 
Tumoren auf der Innenfläche der Dura» eine grossere Geschwulst an der 
Basis des linken Kleinhirns mit Dmekatrophie daselbst, sowie des 
entsprechenden Teils der BrQeke und Verschiebung der letzteren, 
eme kleinere auf der rechten Seite der Basis des Kleinhirns, zwei 
Tumoren in der nächsten Nähe beider Nieren mit Compression der 
Vena cava. Eine grosse Gesclnvnl>t liatfce sich ferner von der Sella 
turcica aus , welche , wie auch die Fossae pterygo-palatiuae etc. von 
der Orbita aus durch Geschwulstmasse zerstört oder ausgefällt waren, 
im linken Seitenventrikel an^ebreitet Die histologische Untersu» 
dinng ergab die Zusammensetzung ans endothelialen Elementen, so- 
wie aus cylioderartigen Strängen. Die Gefösse erschienen TaricQs, 
nut glasiger Degeneration der Wandungen und entsprechenden spin- 
delförmigen Anschwellungen. 

Samelsohn (28) beobachtete bei einem 14jährigen Kiml einen 
Exophthalmus, als dessen ursächliches Moment eine Penu»titi.s des 
Oberkiefers , durch ein zum vorzeitigen Durch bruch tendirendes 
stark entwickeltes Zahnbein (erster Backxahn) bedingt, erschien. 
Nach Extraction Terlänfb der Process sehr gfinstig; der Exophthal- 
mus war auf derselben Seite aufgetreten. 



Erikrankangeu der Träueuoi^ane. 

Iteferent; Prof. R. Berlin. 

1) Pana s et Charaoin, Le9ona sur lea affections de l'uppureil lacr>uiai, 
MmpreDaut la glnndc lacrymale et lea voies d'excr^tiooB des larmes. S. 
^ Faria. 

^•kiwbtrtoki Itv Oplilli*lmologl*. VUI, 1677. 23 
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2) fi a d a 1, Etade tat T^ologio dea maladjes des Toin laeiymales «t en par> 

tienlier sur uue cauHO irt^quente de oei maladies m^onnae josqa'k co jour. 
(Anoinalies de la räfractioo et de Paccommodation.) Gas. mdd. de Paria. 

503. 

3) W 0 b 0 r , S. . Conti ibiition u Tätude de Tätiologie des maladea des voie« 
larryinales. Thrse de Paris. 

4) Becker, üeber Sondirung der Trilneuwoge ohne Schlitzung eines Tränen- 
roicbeiis. Centralblatt für practiscbe Augenheilkuude. S. Ü7. 

ä) P e r c y r a, Suir iDcisione del canale nasale nei revtringimenti dello steaso. 
AoQAli di Ottalm. VI. 4. S. 64. (Nur der Titel des gehaltenen Vortrags.) 

6) R 0 m i ^ e, Des indicationa thArapeutiqQea dans 1e oatarrh da aac lacrymal 
et dana le r^tr^daaement dn canal naaal Amkalea de 1a aocitfttf de mM» 
d^Anvem Jain — Octobre. 

7) Spediacci, Storia di una fistola lacrimale carata oolla diatranc^oe del 
8acco lacrimale. Lo Spcrimento. S. 59. 

8) D e 1 T o r o, C r e u 8, L 0 p n z D i a z. Behaudlungeti der Krankheiten des 
Tränfiisackschlauchea. La Cionica oftalmulo^^'ia. 

9) Paaquet, Contribution :\ l'etnde des couipliaitions consocutivfs k Tob- 
struction des voiee iHcrymaletj. Thüse de P.iris. 

10) 8 2 0 k a 1 8 k y, Cyste der Oarnnonla lacrymalit. Hedycyna. Nr. 26^ 

11) Lyman, Epithelioma of the laerymal gUmd. Boeton med. and anrg. 
Jonrnal. Oetbr. 

12) Dominga es Medero, OUoaarcom des linken Angea mit Sarcom der 

Tränendrflae etc. La Cronicn oftalmologica. 
18) Andrew, Extirpation of the lacrymal glaad in obatraction of the naaal 
dtiot. Brit med. Joum. $. 623, 

Nach Badal (2) teilen sich die Eraokheiten der TrKnenorgane 

in 2 Hauptgrnppen. 45% haben die gewShnliclien, in allen »classi- 
sehen Werken« beschriebenen Ursachen ;• iii 55% dafjejo^eii war die 
L rsuche bis jetzt unbekaiiut. »In allen diesen l'ülli'ii ist der Aus- 
ganjxsiuiiilvt eine Ermüdung Uer Accomiiiodiitinn , die sich an eiiK^n 
Foniiiehler des Brechnngsapparates dr^ Aii!j;os knüpft, odor iu\ ciae 
Schwäche des Binuenmuskels dieses Organs. — In allen diesen Fällen 
besteht die antangliche anatonn'f^che Veränderung in einer einfachen 
Congestion der Weichteile des Tranennasencanals. Dieser Zustand 
entwickelt sich unter dem unmittelbaren Einfluss einer functionellen 
Ucberaustrengung , welche einem benachbarten Organe zugemutet 
wirti: dem CiliarmuskeLc Diesem Organ 8<^faeint auch B. etwas 
zu fiel zuzumuten. (Ref.) 

Weber (3) schliesst sich den Anschauungen BadaTfi an. 

Becker (4) lilsst eine B o \v m a n'sche Sonde Nr. 6 auf eine Länge 
von 8 Mm. kunisch zusclileifen und dringt damit in den oberen 
Tränenitnnkt vor, \m er den Widei-.-^tantl der kn«"*)eliernen Wand fühlt. 
Nachdem er die Sonde einige Au<^enblicke .stecken gelassen hat, dreht 
er sie um und somlirt dann mit Bow man 5, welche nur nusnahms- 
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weise an der inneren Oeffnung des Tränenrdhrchens einen leicbten 
Widerstand findet, den Tränennasengang. B. hat seit 14 Monaten 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, in welchem es sich um ein 
Trauma handelte, niemehr die Schlitzung eines Tränenr^hrchens ror- 
genommen und Nachteile , wie etwa Verwachsen der Triiuenpuukte 
uud -röhrchen bis jetzt nicht beo)):i('htot. l)au;e<roii sclieint ihm. 
flns 50 hänfio- nach pj^^heilten Träiu'iuiasenkiumlstricturen znrückijtei- 
beude 'rräiientriiulelii st-lt^Mipr auftritt , wenn nicht geschlitzt wird. 

Das Becke r'sche Verfahren utiterscheidet sich von der C u i g n e t- 
scheu Dilatation forcee dadurch, dass Letzterer zunächst noch stär- 
kere Sonden benüfczi, Bowman 7 oder B, welche er bis zur Dicke 
von Bowman 1 zuspitzen lässt, dass er den Tränenpunkt nicht ein- 
fach erweitert und dann die passende Sonde einführt, sondern sofort 
mit dieser die Eröffnung der ganzen Tranen wege gewaltsam erzwingt 
und erst nach 3 Tagen mit Bowman 6 weiter zu sondiren beginnt. 
(Vergl. diesen Jahresbericht pro 1875. S. 529.) Becker legt im 
Gegensatz liier/.u den Nachdruck gerade auf die 8chonuncr. 

Uomiee (6) versch!ip«st das obere Trilnenkanälcheu durch ein 
LaminariaRtiihclien und spritzt dann durch den untern Trlinenpunkt 
einige Tropfen Tinct. Jodi in den Tränensack ein. Die Flüssigkeit wird 
einige Augenblicke im Sack gebissen, die Gegend derselben gelinde 
massirt und dann der Rest mit der inzwischen steckengehissenen 
Spritze wieder herausgezogen. Eine Einspritzung mit kaltem Wasser 
mildert sofort das Geftlhl von leichtem Brennen, welches manchmal 
zurückbleibt. R. hat nach diesem Verfahren, welches nach Umständen 
einige Male wiederholt wird, nicht blos die Hypersecretion der Schleim- 
baut, sondern auch die Dilatation des Tranensacks schwinden sehen. 

Spediacci (7) erzahlt die Krankengeschichte eines lljährigen 
Knaben mit einer Tränenfistel, weh her durch Cauterisation des Trä- 
nensackes geheilt wurde, und ver)>reitet si( h dann über die Vorzüge 
der Tränensackverödung überbau])!. I^ibei kommt er 711 »ieni Schlu.ss, 
dass dieselbe allen andern Behandlungsweisen vor/u/it hen sei, wenn 
es wegen tiefer Veränderungen der Schleimhaut nicht mehr möglich 
ist , den natürlichen Abfluss wif>der herzustellen und betrachtliche 
Oranulationswucherungen die Fistel umgeben. 

Was die Art der Zerstörung angeht, so zieht er die Cauterisa- 
tion mittelst der Canquoin*schen Paste (Mehl und Ghlorzink zu 
gleichen Teilen) allen andern Methoden vor und weist darauf hin, 
ilass man das etwa nachfolgende Trftnentraufeln nicht zu fürchten 
habe, da 63 mcisteutcds gai* nicht einträte (?). 

23* 
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(Del Toro (8) zerstört den Träneosack, indem er ihn eröffiiei, 
mit einem OharpielNiiieeh erweitert nnd am andern Tage ein erbaen- 
groBses, in Quecksüberoxyd getränktes Schwammchen einbringt 

Oreus (8) wendet Einspritzungen Yon Jod-Tinktnr an, welebe 
er nach Durchbohrung dor vorderen Wand mittelst einer feinen Ca- 
uüle einspritzt. Wenn er verödet, wendet er Ciilurantimon an. 

Del Toro (8) spritzt bei Dacryocystitis reine Jod-Tinktur ein, 
oder verdttnnt solche mit einer Jodkaliam-Lösung. Bei Verengerong 
sondirt er auch nach Bowman mit oder ohne Jodeinspritanng. 

Lopes Diaz (8) macht ebenfalls Jodeinspritanngen, und awar 
mit 15 grm. Jod aof 45 grm. Wasser. 

Oentralbl. f. prakt. Augenheük. 1878. S. 15 nnd 64.) 

Pasquet (9) hebt als Consecutivstiinde der Verschliessung der 
Träuenableitungswege Conjmietivalerkranknngen, Photo}thol)ie, Asthe- 
nopie etc. in üebereinstimmung mit ü a 1 e z o w s k i hervor. 

Bei einem dOjährigen Prediger beobachtete Lyman (11) nach 
▼oransgegangenen neuralgischen Beschwerden und einon spater 9- 
folgten Trauma einen leichten Exophthalmus. Bei der VorsteUung 
hochgradige Potrusion des Bulbus bis zu V> Zoll. Keine Sefastdmng, 
wenig Schmerz. In der Gegend der linken TrSnendrfise ein Tumor. 
Exstirpation des Tumorg. Offene Wundbehandlnn«^. J*atient nach 
4 Wochen last treheilt entlassen, jedoch mit einem kleinen liest vuu 
örtlicher iSchvvellung und Diplopie. Die mikroskopische Untersuchung 
(Dr. Fitz) ergab einEpithelial-Carcinom. Drüsengewebe konnte nicht 
mehr sicher nachgewiesen werden. Da die Haut nnd die Gonjuno- 
tiva normal waren, so ist anzunehmen, dass die Neubildung ans den 
epitiielialen Gebilden der TranendrQse selbst entstanden war. Es 
wäre der Tumor deshalb, nach der bei uns gebräuchlichen Nomen- 
clatur, als ein »Drüsencarciuom« zu bezeichnen. (Ref.) 

Andrew (13) hat in einer Au/.alil von Fällen die ETstirpation 
der Tränendrüse bei hartnäckigen Tränensackleideu ausgotührt und 
zwar mit dem befriedigendsten Erfolge, ausgenommen einen Fall, in 
welchem Ptosis zurückblieb. In einem andern Falle fand A. die 
DrOse nicht. Der Erfolg war jedoch auch hier befriedigend, wahr- 
scheinlich weil die lucisionen alle Ausf&hruDgsgänge zerstört hatten (F). 
Trockenheit und Reizungszustande der Gonjunctiva bei windigen 
Wetter hat er in keinem seiner Fälle beobachtet. 

Bezüglich der chirurgischen Technik empfiehlt A. das Einleijen 
von Drainapferiihren und glaubt dadurcli die Ptofis vermeiden m 
küuaeu, welche er mehr den Folgen der Entzündung aU einer direk- 
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teil Verletzuug des Muskels (ocler des Nerven? Kef.) /.uschreiben zu 
dürfen glaubt 



Uefractions- und AccommodationsstöruDgen des 

Auges. 

Keferent: Prof. Nagel. 

1) Carl er, R. B., Ou defecta of visioo. London. 145 S. 

2) — On defecta of vision wbicb are remediable by optical appliancuä. Lac- 
tore I — VI. Med. Timet and Gas. JvAj, August, September. 

3) Reeve, Od optical defeots. Tnuisaot of theCaaada med. aaaoeiaiioiL I. 
S. 192. 

4) Higgens, Ch., Lectures od opbthalmology, delivered at Gny*8 Hoepital. 
(III and IV Anomalie» of refiaetion etc.) Med. Times and Gaz. S. 84 nnd 
138. (Elementare Lebrvorträ^^e über Hyporopie und Myopie.) 

5) Murrell, T. R. , Errorn r>t fiefraction of the Bje. The Richmond and 
LotiisviUe med. Journal. JSept. S. 218. 

6) Badal, Anoin;ili(?s il«; la n'tniction et de l'nccomiuodation observees peii- 
daul le moiä de jaavicr. UuUetiu meuHuei du Docteur Uadal. S. 15. 

7) Laudolt, E., De Tcetl artificiel et de son applieatioa k la ibdrapeutique 
des aoomaUee de Ja r<SfrftGtioa et de raccommodation. Bult. gtfn. de th^ 
rap. S. 484 nnd 584. (b. oben 8. 166.) 

8) — Das kflnsUiche Ange. ZOrtcb. 26 8. 

9) Munson, A. F. , Tbe error» of refraction demonstrated by a new and 
original model. New- York med. Joiirn. May. S. 470. (Besobreibong eines 

Apparates zur Demonntration von Refractionsifehlorn.) 

10) Badal. Le9ons pratiques d'optometrie. Bulletin meaauel de la cliniqne 
ophth. du Dr. Badal. 8. 65 und 89. 

11) H i r s c h b o r Lieber Refractionsmessung uud über ein neues Optometer. 
Beitrüge zuf prakt. Augenheilkunde. Heft 2. S. 4. 

12) Loiseau, Un procdde optom^trique. Areb, m4d. beiges. 8. 453. (siehe 
aneb oben 8. 168.) 

13) Badal, Cause d*erreor non signal^e dans la mesnre opbtbalmosoopiqoe 
de la rdfraction. (Soc. de biol. 27 Janrier.) Gas. des bOp. 8. 110, Gas. 

m6d. de Paris. S. 81 und Bulletin raenauel. S. 39. 

14) Derby, Hasket, The Phakometer for tbe determinatiou of the focus and 
centre of t;pcctacle leuaes. Boston med. and surg. journ. Mareh. (s. vor» 

jähr. Bericht S. 112.) 

15) Badal, Kocometre a. ü1»ou S. 164. 

IG) D u bo i si, E., Note Bur l'eniploi et la choix ded luncttes destinees ä corriger 
les mauvaiaes vues. Jouro. de pbysique. T. VI. S. 28. (s. oben S. 122.) 

17) Levi, Snlla inflaensa delle lenti pouitiTe suir ocehio. Annali di Ottalm. 
VI. 8. 558 und 661. 

18) Javal, E., Sar le nnmirotage des verres de Inaettee. Anoales d*Ocul. 
T. 78. S. 201. 



Digitized b/'Google 



35B rathülugic und TUempio der Augenkrankheiten. 



19) Bad all Introduction du systerae inetrique cu Ophthalmologie. BttÜetin 
luensuel de la cliuique ophth. du -Dr. Badal. Nr. 1. 

20) C h 0 d i n, A., lieber die Einführung dca Metersyttema in die Ophthalmo- 
logio, Mcdic. Botf. Nr. 7 — 10. (Ku«si?cb.) 

21) C a r r e r a 8 y A r a g o, Das neue System der uietriacben Linsen zur Cor- 
rectiou der Amotropie. La Croniea oftalin. VI. 

'22j Buruett, Swan M, , The new (uietiicai) syatem in tlie nuiubering oX 
äpectacles. Philadelphia medic. Tiuics. S. 244. 

23) Landolt, Da« Verhätiniss der Brillengtäser der alten ku denen der 
neuen Serien. Slin. HonatebL t Augenh. XV. 8. d33 nnd Annalee d'Ocal. 
T. 78. S. 44. 

24) Pur V es, Laidlaw, Ün au international calculating scale for ophthalmo- 
logioal purposes. Med. cbir. transact. LX. 8. 2U\. {n. oben 155.) 

25) Javal, Des lunettes en verres de conleur. Soe de biol. 27 Janvier. Cra«. 

nidd. de Paris. S. 85. (siehe auch oben ^. Ji'"».) 
2(5) Fieuzal, De l'wsage des verres colon-s vi hy^'i' ii« (Kulaiit*. Conserve» et 

lunettes. Annalos d'Hy^M'ue publ. 8*'i>t. (sh Iic uicli ohen S 205.) 
21) 1' a u 0 , Kevrose de i tvil guerie par l emploi de lunettes ä verres jaunetä. 

(a. oben S. 201.) 

28) L a n d 0 1 1 1 Sur lea eauaea dee anooialiee de la r^fraction. Gas. hebdom. 
Nr. 39. 

29) V. Beuaa, A., Untereuchungen fLhet die optischen Conatanten ametropU 
8cber Augen, v. Qraefe'a Arch. i*. Ophth. XXIIl. 4. 8. 183. b. oben 

S. 72 und 201 

30) R 0 0 8 a, D. B. St John, Thi^ rplations of blephsuili^ ciliariK (o ametropia. 
The aroerican Journ. of tho luedic. sciences. S. Ü2. {», Bericht f. Iä76. 

S. 494.) 

31) K e y ä e r , i\ D. , ülepUaritiä and ametropia. i'biladelphia med. Times. 
S. 2ü6. 

32) Key »er, P. D., Üu üome forma of inflammatory diaeaaea of the eye being 
caneed by defecta in refraction nnd accommodation. Extracted from the 
Tranaactiona of the med. aoo. of the atate of Pennaylvania for 1877. 21 S. 

33) S t e V e n B , 6. T.y Clinieal notee of oaeea of nenralgia in connection with 
troublea of the accommodation of the eye. New-Tock med. Reeord. 
S. 648. 

34) Bull, Tho connection between chorea and error» of refraction of the eye. 

Ebeii.i. S. 380. 

35) Worrell, J. P., Di^euBes ot the coujunctiva and anomalies ot refraction. 
Americ. Practitioner. S. 34. 

30) B a d a i , Etudoii sur P^tiologic des maladies des voies lacrymales et en 
particulier aur une cause fr^quente de cen maladies, meconuue juaqu'a ce 
jour (anomaliea de la refraction ataiique ou dynamiquej. Annalee d*OcttL 
T. 78. S. 47. (a. oben S. 354.) 

37) — De Tinfluence des anomaliea de la refraction aur la production dea ma- 
ladies dea voies lacrymales. (Soc. de biol. 26 Mai.) Bnlletin menanel du 
Dr. Badal. Nr. 8. S. 57. 

38) Reich. M., Ueber die Sehachärfe von 4613 jnngen Soldaten. St. Fetera- 
I urgor medic. Wochcnschr. Xr. 1!. 

39) C 0 h n 4 U. , Die Ueberanstreugung der ^Schulkinder und die über dieaen 
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Gegeobiauil auf dem Nürnberger hjgienisciicu (JuDgredäti geführten Debat- 
ten. 8. oben S. 128. 
40) £ m m e r t, Eni), üeber BeftAction»- und Aoeoinmodationi-VerliftltiiiHe des 
menachlichen Auges nach eigenen Untenaehnngen. Bern. 68 S. in Fol. 
mit Tabellen. 

i\) — TTeber fonctionene fitörnngen des menscblifilien Angei im Allgemeinen, 
sowie spedell nach Schuluntenuobungen in den Cantonen Bern» 8olo> 
thura und Neuenbürg, nebst Angabe der Hfllftmittel dagegen. Bern, 

82 S. 

42j Wal b, Kritischp Bemerkungen zur Arbeit E m m e r t*s über Kefractionfl- 

nnd Accommodationsverhältnisse des menaohliohen Auges. Kiin. MonaUbl* 

f. Ani^'enh. XV. S. 148. 
4-j) K o t e l ui a n D, L. . Di«* Augen der Qeiebrtenschüler des Johanneums in 

Hamburg. Im Pio<;r.miui tler Anstalt, 
44) — Die Augen der (iyinnasiasten und Realf?chüler mit besonder» i- RückBicht 

auf die neuestcu Uuttir^uchuDgeu. Jahu'd Jahrbücher für Philologie uiid 

FSdagogik. Bd. 116. 3. 295 und 329. 
4^) Olassen, A., Untetsncbung der Augen der Sehflier der Uealschttle des 

Jobanneams in Hamburg. PrivatpHitteilung an den Referenten durch den 

Direktor der Anstalt, Dr. C. Friedlftnder. 
4<>) B e e k e r , 0. , Das Auge und die Schule. Tl. akademischer Vortrag za 

Heidelberg. Auszug nach der OarUruher Zeitung in Hirsch berg's Cen- 

tralblatt f. pract. Augenheilk. S. 6tJ (siehe oben 8. 127.) 
47) Pflüge r, E. , llefractiou und Schuljahre. Ebend. S. 393. 
4d) C 0 1 8 tu a A., Die iilierhauduebmendp Knrzsicbtigkeit unter der deutschen 
Jugend, deren Bedeutung, Ursachen, Verhütung. Barnion. 54 S. 

A g n e w , CR., Nearsightednesa in the pnblic schooU. New* York med. 

Record. S. 'M. 

öO) Derby, Hasket, A repoit on the perceutage of near-sight found to exiat 
in the claas of 1880 at Harvard College, wiih mm& accouut ot ttimilar in- 
vestigations. Boston med. and surg. Journ. S. 337. 

''>1) Vance» R. A., The derelopment of myopia among the sehool ehtldren 
of America. The Detroit medical Journal. S. 561. 

o2) Cohn, H., Die Augen der Dhrmacber, Goldarbeiter, Joweliöre und Litho- 
graphen. C^atralbl. f. prakt Augenheilk. S. 53. 

^) El 7, E. T., A contribution to the history of hypermetropia. New*Tork 
med. Eeoord. S. 140. 

^) Ja Tal, Sur le mdcanisme de la myopie progressive. Congrte interoatw 
des ßienc^s m^d. ä Genbve. Ann. d'Ocul. T. 78 S. 164. 

oü) Loring, K. G. , tho human eye gradually changing its form and be- 
coming uear-sighted under the intiueuco ot" modern education ? CJounty 
med. »oc. of New- York. Novbr. 5. Med. Record. l^ovbr. und New« York 
med. Journ. i>ecbr. 

-j^) Conffrea mtJdical intern itional de Genfeve. Sectiou d'Oplitiiaimologie. 

Deuxieme que-^tion : Ktiologic et piophylaxie de la myopie. Annal. 

d*Oeal. T. 78. S. 106 und 152. 
^7) Halten hoff, Etiologie et prophylaxie delamyopie. Cougrea p^riodique 

Internat, des sciences m€d. h Gen^?e. Ann. d^coU T. 78. 8. 106 

und 152. 
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58y L a n d o 1 1, £ , Bemerkungen la dem Artikel : Beitrige sor Enimdralung 
der Myopie. Von Dr. L. Weise. Graefe*8 ArdÜT f. Ophtb. XXHL 1. 
8. 263* (Bei Meaenng ophthalmoekoplacher Bilder bedient sieh L, schon eeit 
Iftagerer Zeit ftbntieher Metboden wie Weiss.) 

59) Borne tt, Swan If. , So-called seoond aight of old people. American 
Jonm. of med. Sc. Vol. 73. S. 446. 

60) C u i g n e t, Myofne fonctioonelle rapide et tr^prononoäe. Eecaeil d'Ophih. 
S. R5. 

61) Uirschberg, Glaucoma myopicum. Beiträge zur prakt. Aiigenb. 
Heft. 2. S. 59. 

62) Hay, G. , Uebei- die analytischen Bediu</uugen der Form des aatigmati- 
aohen StnkUenbfiDdeli ete. ■. oben 8. 7i, 

63) JaTal» Snr les applieatione d*an appareil noaveau deetinö k d^tenniner 
raetigmaüame Tieuel. 9. oben 8. 119. 

64) D e n n e t tp W. 8., Zur Untexvnchung aatigmatiaeher Angen mit dem Angon- 
Spiegel, s. oben 8« 161. 

65) Berlin, Ueber tranroatiscben LinseoastigmatiBmiu* Heidelberger ophtb. 
Ges. Sitznnjrsber. S. 174. 

66) Weiss, lieber den nach dem Weber'schen Hoblschniti entstehenden 
Cornealastigmatiümuä und die Ursache des nach Exkractionen entstehenden 
Astigmatismus Qberhaupt. Arch. f. Augen- u. Ohrenb. IV. 1. S. 58. a. 
oben S. 340. 

67) Hocqoar d , R., Etüde elinique aar un caa d^astbteopie maaottlaire par 
asttgmatinne myopique rimplo. Ree. de m^m. de m6A* milit Septbr. et 
Oetob. (Der Fall lehrt, dam in Folge von Refractione- Anomalien bia- 
weilen langwierige Neuralgien entstehen, bei denen das ätiologiieha 

Moment leicht übersehen werden kann. Schmidt-Rimpler.) 

68) € a d i a t , Polyopie monoculaire. (Soe. de biologie. 13 Jany.) Gas. des 

hOp. S. 45. 

60) Knie», Ueber den Spindeistaar und die Accommodatiou bei demselben. 

s. oben S. 324. 

70) G e r 1 i u g , Zwei Fälle von Accommodationalähmung nach kleineu Gaben 
von Natrium salicylicnm. Allgem. med. Centralztg. S. 1157. 

71) Badal, Paralysie dn Toile du pnlais et de l*aooomniodation, suita d*an- 
gine diphtfa^tique. Le Honitenr m4d» Ifan. and Bulletin mensuel dn 
Dr. Badal. 8. 25. (siehe oben 8. 197.) 

72) Rumpf, Ataxie nach Diphtheiitts. Dentsohes Arch. f. klin. Med. Bd. XX. 

73) Warner, F., Lesion of the sympathetic on one side of tfae head. Brit. 
med. Journ. April, (siehe oben S. 217.) 

74) G n 1 e ^ o w s k i, Tronble» visnels cons^cutifs a Tintoxication par le sulfure 
de carbone. Recueil d'Opbth. S. 121. fsiohe oben S. 217.) 

76) C u i g n e t, Petits ph^nomfenes et troubles oculaires d'especes et d'origiues 
variees. Recueil d'Ophth. S. 107. 

76) Knies, Veränderungen der Accommodation während eines epileptischen 
Anfalles. Bitrongsber. der Hddelberger ophth. Oes. 8. 60. (dehe oben 8. 280.) 

77) Oaleaowski, Oontraeture de Tiris et da masele accommodatenr avec 
myopie aeqatie ehes nn cataraet^ Becneil d^Ophth. 8. 357. (Dem Eef. 
unTerstftndUch ; ein anj.'Ui rigor Mann soll Aecommodationskrampf und 
»keine Spar von Presbytie« haben?) 
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78) Castle, Frünklin D., AccomuioUation aud uiiisculai' uätliciiopia. The Phi- 
ladelpbia med. and sarg. Rep. S. 181. (Bekanntes. Scbmidt-ßimpler.) 

79) Hansen, E., Oftalmologiske Meddelelaer. I. Astenopi. Hosp. Tidende. 
R. 2. Bd. 4. S. 188» 145 und 164. 

80) 8 e b e n k 1, Ueber den hysterischen Aagensohmen. Prager med. Wochen- 
sehr. Nr. 18 n. 18. (siehe oben S. 229.) 

Carter (2) gibt eine Reihe toh Vorleeotigeii fiher die durch 
optische HtÜfsmittel corrigirbaren Sehst5rangeu^ in welchen die Ano- 
malien der Refraction und Aecuniinodutioii mit (Gründlichkeit iiud 
Austührliphkeit aljgehaudclt werden, unter Erwähuuug maucher lie- 
sultüto eigener Beohachtmigt-n. liwr soll nur eines Punktes aus dem 
letzten Vortrage über Asthenopie Erwähnung geschehen. 

In Bezug auf die Aetiologie and Behandlung der musculären 
Asthenopie yerwirft Carter ganz die r. Gr aefe'sche Lehre und 
bekennt sich zu ähnliehen Ansichten, wie sie von Krenchel, Han- 
sen, Theobald entwickelt sind. (cf. Bericht f. 1873. S. 497, f. 
1874. S. 548, f. 1876. S. 557.) Wenn der sog. GIeichgewicht>v.T- 
sueh V. Oraefe's relative Divergeuz ergiebt , so folgt darauii niciit, 
dass die Tnterni zu schwach, insufficient sind, sondern nur, dass die 
\ erl)in(lung von Acoommodation und Oouvergenz nicht den indi- 
viduellen Elrfordernissen entspricht. Beinahe in jedem Falle von 
Myopie zeigt sich die sog. Insafficienz der Intemi, wenn auch die 
Excursion der Intemi bei Seitenbew^pingen und auch die Lage des 
binocalaren Nahepunktes normal ist 

Um der ranscularen Asthenopie abzuhelfen und eine zwanglose 
Verbindung zwischen optischer und Axeneinstellung herzustellen, be- 
dient siehe weniger der Prismen, um die Convergenz zu niuditieiren, 
ab vielmehr der sphärischen Gläser, um die Accommodation zu mo- 
difieiren. Myopen z. B. mit dieser Asthenopie giebt er solche Con- 
cavgläser, dass der Accommodationsaufwand far die Arbeitsentfernuug 
von 15 Gm. der Gonvergenzanstrengung entspricht Die Tenotomie 
der Antagonisten hat G arter in keinem Falle notig gefunden, wenn 
nicht manifestes Schielen bestand, und er bestreitet, dass die Spannung 
der Antagonisten die Actiou erschwere, wofern nlclit etwa ein wahrer 
Krampf vorliegt. Wo die Correction der optischen Anomalie und 
des Missverhältuisses zwischen Accommodation und Convergenz zur 
Beseitigung der Beschwerden nicht ausreicht, empfiehlt sich die me- 
thodisch-gymnastische Uebung nach Dyer (cf. Ber. f. 1876. S. 513). 

Hirschberg (11) hat ein Optometer oonstruirt, welches sich 
durch einige praktische Vorzüge auszeichnet. Dasselbe ist nach dem 
Princip des astronomischen Fernrohrs construirt, besteht aus zwei 
Convexlinaen von kurzer, aber verschiedener Brennweite ; die Brenn- 



Digitized by 



362 Pathologie und Therapie ilei Augeukiuukhfitou. 

weiie der ObjectiWinse beträgt 4.5 Mm., die der Ocalarlinse 27 Mm. 
Der Abstand beider Linsen von einander ist veWinderlich , wodurch 

(lou ans dem Ociilar aiistreteuden Htrahlen alle Grade von Divergenz 
und Convergonz eiiheilt werden können. Die Lage des durch die 
Ocnlarlinse angenalunten Fernpunktes wird dnrch die Stellung der 
Objectivlinse mit Hülfe einer Öcala festgestellt, welche auch die Cor- 
rectionslinse in Meterlinsen augiebt. Alle die ül^lichen Buchstaben-, 
Haken-, Punkt-, Astigmatismustafolu können als Prüfungsobjecte be- 
nutzt werden; dieselben sind in 20 Fuss Abstand verkehrt aufzu- 
hängen. Um gleichseitig die Sehschärfe zu bestimmen, ist der dnrch 
das Optometer ermittelte Sebsdiärfebrnch durch die der Einstellung 
entsprechende Yergrosserungssahl , welche eine beigegebene Tabelle 
angibt, zu dividiren. . Durch Umkehrung des Instrumentes, so dass 
Objectivlinse und Ocnlarliuse die Rollen tauschen, gewinnt man eine 
Ointrole ; nur für das ommetrüpische Auge bleibt die Wirkung die 
gleiche. 

Loiseau (12) beschreibt ein optonietrisilics Vertaiiren, wel- 
ches dariu besteht , dass das stärkste im vorderen Brennpunkte 
des Auges aufgestellte Glas bestimmt wird, mittelst dessen eine in 
constantem Abstände befindliche Schriftprobe erkannt wird. Bezeich- 
net C den reciproken Werth des constanten Abstanden, Am den Grad 
der Ametropie, resp. das Correcbionsglas für die Ferne , N daa ge- 
fundene Glas, so ist Am— C — N. Ist G — N positiv, so besteht 
Myopie, ist 0 — K n^ativ, so besteht Hyperopie. Bei Myopie wird 
der conslante Abstand von 5 Cm. genommen, fQr Hyperopie ist, da 
sonst dir lüäser dt\s lirillcukastens nicht ausreichen, ein grösserer 
Abstand 00 Cni.j zu wählen. 

Auch die Accnrnniodationsbrcitc kann gefunden werden aus dem 
schwächsten Convexglase, mittelst de^äen das Ohject scharf gesehen 
wird. Zur Pest^itellung der wahren Kefractiou bedarf es des Atropins. 

Als rrüfungsobject dient eine photographische Verkleinerung 
der graduirten Schriftproben. Mit HOlfe derselben wird dann zu- 
gleich die Sehschärfe bestimmt. (Fttr alle Angen mit gleichen Brenn- 
weiten sind bei Aufstellung der Linse im vorderen Brennpunkte des 
Auges die Netzhautbilder gleich gross. Ref.) 

Eines ganz ähnlichen Verfahrens bedient sich auch Landolt, 
der das seinige, wie es scheint, schon früher als Loiseau publicirt 
und auch nach der theoretischen Seite hin genau erläutert hat. 
(Le9ons sur le diaijnostie des nialadies des yeux. Dixienie leron.) 

Ueber ophthalnioskopische H''friictinnshe<?timmnn<^ und neup He- 
fractionsophthalmoskope (Schmidt- Eimpl er, Burchardt, Lo- 
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ring, Wadsworth, Hirschberg, Baumeister, Eramstyk) 
8. oben S. 154, 159 und 163. 

Badal (13) weist auf »eine noch nicht ert'ktorte Fehlerquelle 
bei der ophthalmü;skopisclien Refructioii>l)<'.sirnniun«^« liia; da^ss näm- 
lich , da der Untersiicher sein Auge iivif die roten Netzhaut-Blut- 
J4erii.s.sc (It's Augengnindes einstellt, die Refraction des untersuchten 
Auges für rote Strahlen bestimmt wird. Es sollte aber die Re- 
fraction für die hellsten mittleren (grüngelben) Strahlen dos Spec- 
trums bestimmt werden, und daher wird ein constanter Irrtum be- 
gangen, der gemessen wird dureh den Abstand des Brennpunktes der 
roten Strahlen vom Brennpunkte für die gelbgrfinen Strahlen. Der 
Abstand des Brennpunktes för Rot vom Brennpunkte für Violett 
ist nach Matth i es 8en*s Berechnung 0.58 bis 0.62 Mm., der Ab- 
stand des Brennpunktes fÄr Rot vom Brennpunkte ttir Gelbgrün be- 
(nigt ungefähr die Hälfte, niliiilicli 0.3 Mm. Da dieser Abstund für gleich- 
artiges Licht ungellihr eiiieni l{eii actionsunterscbiede von 1 M. (ge- 
nauer ist l'ür das M licniatisclie Auge 'f, = 0.321) entspricht (diese 
Ijinse im vorderen lirtMinpuukte des Auges aufgestellt), so ist dies 
ungefähr der Iktrag, um welchen bei ophthalmoskopischer Btstim* 
uuing die Refraction zu niedrig angeschlagen würde, wenn ausschliess- 
lich rote Strahlen von geringster Breehbarkeit in Betracht kämen. 
Um diesen Betrag empirisch festzustellen, brachte Badal einen 
Tropfen Blut zwischen zwei Glasplatten in sein Optometer und be- 
stimmte seinen Fernpunkt Er fand dabei seine Refraction um 0.5 
bis 1 , je nach der Dicke der Blutsehicht , geringer als für weisses 
Licht; für die Xetzhautgefässe schätzt er die Differenz auf 0.75. 

Ein fernerer Fehler in der Refractionsbestimiuung tlies.st aus 
d»Mn Abstände der Netzhautgefässe von der Stäbchenscbicht. (Für 
dir ( .'ntral''u Teilfi der Retina dürfte dieser Abstand auf 0.2 bis 
0.3 Mm. zu veranschlagen sein, woraus dann wiederum ein Fehler 
von 0.75 bis 1 im gleichen Siune wie der obige (d. h. zu geringe 
Refraction) entspringen imttsste.) 

Zur Einführung des metrischen Masses zur Brillenbezeich- 
nung werden von verschiedenen Seiten Erläuterungen (1B'~23) ge- 
geben, die nichts Neues enthalten. Landolt (23) fand durch 
phakometrische Messungen, dass es hei der Benennung der alten 
Uläser nach Meterlinsen ,ani richtigsten i-t, eine Mcterlinse = V40 
ZulUinse zu setzen. Der Brechungscoefiicieut des Glases berechnet 
sich auf 1.5337. Javal (18) gieht als letzteren für fran/ösipehes 
Crow ji_;!as 1.532 bis 1.534 an ; zur Umwandlung der Nummern 
setzt er die Meterlinse auch gleich ^/«o ZoUlinse. Geringere Untere 
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schiede als 0.5 findet X nicht nötig, auch nicht fQr Cjliudergläaer. 

Zur PrÖfong der Glaser des Brillenkastens empfiehlt er ein einfaches 
Verfahren ohne Pliakouieter uud Focometer. Zuert wird dcis Uhus 
-f- 1 cteprnft. indem man von einem fernen Objecte ein Bild auf der 
Wand entwiril : finf eine Differenz von 3—4 Oni. kommt es bei der 
Brennweite von 1 Meter uieiit an. Dann legt man — 1 auf 4- 1, 
hält beide Glüser zusammen mit au8ge«)trcektem Arme und sieht su, 
ob, wenn beim Hindu rchsehen die Gläser in ihrer Ebene verschoben 
werden, die Objecto sich za yerschieben scheinen. Zwei als richtig 
befundene Gläser — 1 werden auf + 2 gelegt und der gleiche Ver^ 
such gemacht. Mit 2 wird — 2 controtlirt, mit + 1 und + 2 
Kusammen — 3, und so weiter der Reihe nach. Auch CylindeiglSser 
können in ähnlicher Weise geprüft werden. 

Javal (25) zeigt in der Societe de biologie eine Serie gleith- 
niiissii? «j'^flirbter verres piaques vor (etwas anderes, als die bekanuteu 
sog. i^joehroniatisrhen Gläser?). Grüne (Bläser hält J. als Schutz- 
brillen aus tlieoreli'rhen Gründen für zwecktnässiger als blaue, denn 
indem die letztem besonders die Strahlen mittlerer Brechbarkeit, be- 
sonders Onmtr«^. nhsorbiren, machen sie den Chromatismus des Auges 
fühlbarer, während die grünen Gläser, welche die änssersten Enden 
des Bpectrums unterdrücken, die Farbenzerstreuung ganz unmerklich 
machen. J. fordert auf, solche Personen, welche Nutzen Ton grünen 
Gläsern haben, auf ihren Ghromatismus zu untersuchen. 

Rabuteau bemerkt dazu, auch er sei geneigt den grünen Glä- 
sern den Vorzug zu '^'< ben oder sie doch nicht ganz ausznschliessen. 
Nach seiner Meinung hänge die Empfindlichkeit gegen verscliiedenes 
Licht von der Amplitude d^r Sfbwiiiguugea ab. Da diese nach dem 
roten End« des Speetrums <i:r(».ssor sei, als nach dem violetten, so sei 
die Er.scbütterung der Retina durch rotes Licht stärker, als durch 
violettes. Gläser, welche hauptsächlich die grünen Strahlen durch- 
lassen, beseitigen die starke Erschütterung durch die roten, orangen 
und gelben Strahlen. Da die Schwingungsamplitude der blauen Strah* 
len noch geringer ist, als die der grünen, sollten die blauen Glaser 
den Vorzug verdienen, wenn sie nicht zugleich viel rotes Licht 
durchliessen. 

Fienzal (26) giebt den blauen Brillen als Schutzbrillen den 

Vorzug, weil sie die VVänueslrabb'ii absorl)iren ; graue beeinträchtigen 
die Schärfe und ITul)anjj der Bilder; grüne lassen die gelben und 
orangen Straiilfii bindurchgcben . sind daher nur als Reizmittel iu- 
dicirt bei zimi T'mI gelähmt^^m Nervenapparat. 

Laudolt (2d) bespricht die verschiedenen Ursachen, weiche der 



Digrtized by Google 



Zasaomienhang von Lid- und CoojunctiTalleideti mit Ametropie. '^Q^ 

Ametropie m Grande liegen k5iiiien, einerseits vom rein optischen 

Staudpimkte die verscliiedeiiea Möglichkeiten der Abweicliuug vom 
Norinalvorliältniss zwischen Brechkraft iler Medien nud Axenlänge 
des üulbas (Axen-, Krümmun^s-, Index- A metropio) ; nudrerseits vom 
klinischen Standpunkte, bezüglich des tatsächlicheTi Vorkommens der 
theoretisch anzunehmenden Möglichkeiten. Endlich folgt ein knrzer 
Ueberblick über die Mittel, die verschiedenen Arten Ton Ametropie 
za unterscheiden. 

Das im yoijälirigen Jahresbericht (S. 494) erwähnte von 
Roosa beobachtete häufige Zusammentreffen yon Blepharitis ci- 
liaris und Ametropie ist auch, unabhängig von jenem Autor, 
Keys er (31) aufgefallen. Am häufigsten fond dieser Hyperopie, 
meist geringe Grade, einige Male Myopie mit Astigmatismus, und 
er zweifelt nicht, dasis die Ametropie die directo Ursache der Ble- 
phai'itis sei, indem die durch vermehrte Anstren<(un<^ veranlasste Hy- 
perämie zu Compression der tieiun Aust'iihrungsgiin<^e der Follikel 
des Lidrandes, diese zu Ketention des Secrets und entzündlichen IVo- 
cessen führe. Ohne Correction der Ametropie werde keine dauernde 
Heilung ensielt, sondern es folgen stets Recidi?e. 

In einer späteren Arbeit (32) giebt Keyser eine Zusammen* 
Stellung seiner Beobachtungen fiber den Zusammenhang entzQndlicher 
ConjunctiTalleiden mit Ametropie. Er nimmt das gleiche ursäch- 
liche Verhältaiss an in Bezug auf einfache, foUicnläre, granuläre, 
phlyctännlare CJonjunctivitis, Pterygium. In Bezug auf letütere« ftihrt 
er dies Vorkommen bei jüngeren Personen und die Wiederkehr nach 
der Operation als Beweis an. E> handelt sich dabei um Pteryginm- 
bildnng im innern Augenwinkel üher dem Muse, rectus internus, 
dessen stärkere und anhaltende Anstrengung die Congestion in dem 
darüber liegenden Conjunctivalabschnitt fördern soll. Bei einseitiger 
Ametropie fand sich das Flügelfell und andere entzündliche Affecj^io- 
neu zuweilen auf das ametropische Auge beschrankt. 

Stevens (33), der im vorigen Jahre (s. voij. Jahresber. S. 497) 
die ursächliche Beziehong vieler Nervenleiden und insbesondere der 
Chorea zu Anomalien der Refraction besprochen hat, behandelt jetzt 
die Verbindung von Neuralgien mit 'AccommodationsstSrongen. Da 
die Arbeit mir nicht zu^nin^lich ist, führe ich eine kurze Inhalts- 
angabe an , die ich in Vi r e h o w - H i r s c h's Jaiiiesbcrielit finde. 
»Führt viele Neuralgieen an den verschiedensten Körperstellen auf 
asthenopische Beschwerden zurück und betont stark die erbliche 
Ueheriragung auch in dieser Beziehung.« 

Stevens' Behauptung, dass Chorea in vielen Fällen durch 
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Kefraeh'oiisaiioHialien des Au<re« , bj'.souilors Hyitfropi*^ , bediuijt sei, 
kann Bull (34) nicht bestätigen, l uter Hi Füllen von Chorea, 
welche er genau untersuchte und zum Teil längere Zeit hindurch 
beohaehtete, fand er lömal Erametiopie, Idmal Hyperopie eines oder 
beider Aagen, einigemal mit Astigmaiismius combinirt. Die Grade 
der ABomalie, mit Hfilfe von Atropin bestimmt, waren fast stets 
geringer, nur in 2 Fällen mehr als 2 Meterlinseu. Nur in wenigen 
Fällen konnten corrigirende Brillen angewendet werden; in keinem 
^alle wurde die Chorea durch andauerndes Tragen der Brillen ge- 
bessert. Uebrigens fehlte es in den meisten Fällen nicht an den 
gewöhulieljeii iirsäcklicheu Momenten, besonders erblicher Disposition. 

Dass Hansen (79) den EinHuss der Kefractioastehler auf Ble- 
pharitis, Tränenleiden, Chorea l)estreitet, s. unten S. 388. 

fWorreil (35) betont die Häufigkeit des Zusammenhanges 
awischen Lidaffectiouen und Refractionsanomalieu. Unter 2Ö5 Fällen 
Ton Oonjmictivalleiden waren 76 mit ttefractionsfehlem gepaart, üut^r 
127 Fällen mit Refractionsfeblem waren 56 Fälle von Blepharitis, 
37 von Conj. phlyctaenularis. R. H. Derby.] 

Reich (38) teilt die Resultate von Sehschärfeprtlfungen mit, 
welche an rassischen Rekruten in der Kaukasusprovinz von versdue- 
denen Militärärzten nach möglichst gleicher Methode ausgeführt wor- 
den sind. 4(U8 war die Zahl der Untersiuhtcn. Von diesen hatten 
2091 Mann — 45.3 ";o eine grössere Sehschärfe nh 1, und unter 
diesrii 11)02 S - 43B S - "/^ 53 R - V*. Ueber die Ursachen 
der verminderten Öehschäd'e erliihrt man nichts. 

Von Emmert (40, 41) erhalten wir eine sehr umfaugreiche 
und riu.<;.<:erst fleissige Arbeit Uber »Refractions- un<l \ ommodations- 
Verhältnisse d^ menschlichen Auges. t Die erste Nummer (40) ist 
die wissenschaftliche, die zweite (41) eine abgekSrzte Darstdlung 
in populärer Form. 

Den Anfang macht eine Zusammenstellung der sämmtlichen bis- 
her bekannt gewordenen, auch älterer Bchulnnterauchungen bis ssnm 
Jahre 1876, auf 24 Autoren und 52478 Individuen sich erstreckend, 
freilich nur zu einem Teile verwertbar. Eine Tabelle resumirt die 
statistise Ii on Krirdiiiisse. ' 

Die eigenen L ntersucliiinicen Eintiierfs erstrecken sich auf 15 
Schulen der Cautone Bern, Neuenbürg, Soiotliurii, darunter 3 (tjm- 
nasien, 1 Lehrerseminar, 3 Mädchensehiilen , 4 Elementar-, Primar- 
nnd Sccundarscbulen ffir Knaben und Mädchen, endlich 4Uhrmacher- 
scbnleu, im Ganzen 1222 Schfiler und 926 Schülerinnen. Dergleichen 
statistische Arbeiten haben beute, nachdem so viele derartige kurz 
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nach einander yeröffentlicht worden sind, mehr eine locale Bedeutung, 
oder sollten sie haben für die Behörden, welchen die Sorge ftlr Be- 
seitigung der oft schreienden Uebelst&nde in den Schulen obliegt; 

ueue wissouschaftliche Ergebnisse wird man von ihnen nur erwarten 
dürfen, wenn wesentlich neue Gosichtspimkte ins Auge gefasst oder 
vervollkoinu.neto UiitersuchutigMiiet heilen angewendet werdt^n. So 
liefern denn auch die vorliegenden Untersuchungen der Hauptsache 
nach nur Bestätigung bereits bekannter Sät/e, daneben jedoch auch 
einiges Interessante und Neue. Viele Tabellen und Curveu enthalten 
die Ergebnisse, leider in nicht sehr zweckmässiger und Übersichtlicher 
Form. 

Von sammtlichen 4296 untersuchten Augen zeigten 12.6% H, 
9.8% E, 7.7% H. Nach Anbringung einer wahrscheinlich not* 
wendigen Gorrectur ist die Zahl der E noch kleiner (6%) und die 
Zahl der H grosser (80.8 %). Bei dieser grossen Zahl von Hyperopen 
ist 'zu beachten, auf welche Weise sie gefunden wurde. Es wurden 
dem zu Untersuchemkij mich citianilcr iininer stärkere Couvexgläser 
vorgehalten, von <ler seliwiichstcii Xmumer anj^efunL^nMi, bis die bisher 
erkannten Buchstaben aufhörten erkennbar zu sein. Der Wechsel 
muss so rasch als möglich erfolgen, ohne längere Pause, weil sousi 
der Accommodationsniuskel leicht in seinen contrahirten Zustand zu- 
rückkehrt und nicht wieder erschlafft. Emmert giebt an, durch 
ControWersuehe festgestellt zu haben, dass man auf diese Weise zu 
einem Resultate kommt, welches mit dem durch Atropinwirkung er- 
zielten in den meisten Fullen identisch oder nahezu identisch ist. 
Es \»t bereits von Walb (42) auf eine Emmert*s Resultate nehSL- 
digende Fehlerquelle aulinerksam gemacht worden. K. liat als hy- 
perojiisch l-)iejenigen anj^esehen , welche mit dem (Jonvexjihtse be- 
waffnet , S — 1 zeigten, ohne zu IxM'iicksiclitiLjrn , d;iss lici einer 
höheren Helischärfe ein Euunetrop auch mit schwachen Convexgläsern 
noch Nr, 20 auf 20 Fuss erkenut. Von 19 jugendlichen Individuen, 
welche nach Emmert's Bestimmungsmethode liypero})isch schienen, 
zeigten nach genauer Ermittelung der S nur 7 wirklich Uyperopie. 
Hienach wird Emmert*8 Hjperopenzahl jedenfalls zu hoch sein. 

Emmert schliesst aus seinen Ergebnissen, dass diese häufig 
gefundenen niedrigen Grade von H3q[)eropie den normalen Brechzu- 
stand darj<tellen, nicht blos des jugendlichen Auges, sondern des 
Auges überhaupt. Accoiumodative Hyperopie nennt er die niedrigen 
(iru'le, indem er jinninimt. dass der eigentliche Ruhe|>nnkt der Ae- 
eomniodation in der Einstellung^ für parallele StrahleTi \u"j;r nnd für 
convergente Ötrahleu bis zu einem gewi^fseu Urade eine negative 
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Aocommodation bestehe. Als GrOode fKhrt er bieftir an das liäufige 
Fehleu jeglicher astbenopischer Beschwerden bei Hjperopen, femer 
dass Myopen , bei der Anstrengung im möglichst grossen Abstände 
scharf zu sehen, ein Schmerzgefühl im Auge empfinden. 

Höhere Grade von H hat E. häufig erblich gefunden, selbst der 
bei den Eltern vorliundon«' Griul von H kehrte bei den Kindern oft 
wieder. Ueber Erblichkeit der Myopie wnrden keine Erbt ^ini-fn 
augestellt. Die folgende kleine Tabelle, welche die Verteilung der 
Reiractionszustände nach den Lebensjahren, alle Schulen, Knaben und 
Mädchen, rechte und linke Augen zusammengerechnet, angiebt, zeigt 
die Abnahme der H, die Steigerung der M, bei ziemlieh gletchblei* 
bender R (Die Decimalen dnd fortgelassen.) 



Lebensjahr 


H 


E 


M 


6 


94> 


4% 


2% 


7 


82 


13 


5 


8 


78 


15 


6 


9 


85 


11 


3 


10 


83 


10 


5 


11 


88 


11 


6 


12 


80 


10 


10 


13 


79 


7 


14 


14 


74 


9 


16 


15 


71 


7 


22 


16 


70 


7 


22 


17 


66 


10 


24 


18 


69 


12 


19. 



Die Verteilung der Kefractionszuätände nach den Schulen ist 
folgende: 





H 


E 


M 


Gymnasium in Bern 


32% 


(69) 43% (6) 


23" 


» » Burgdorf 


84 


4 


10 


> » Solothurn 


70 


5 


24 


Lehrerseminar in Münchenbuchsee 


83 


9 


8 


Mädcbenschule in Bern 


76 


8 


15 


Mädchenschule in Bern 


78 


6 


15 


Mädchenschule in Bnrgdorf 


94 


0 


6 


Elementarschule in » 


98 


1 


1 


8t. immer, Primär- und Secundiir.sehule 


iX) 


3 


5 


Cbaux-dc-Fonds, Prini.- u. Indu.strie.schule 82 


6 


12 


Locle, I^rimar- und Secundarscbule 


82 


7 


11 


4 Uhrmacherschulen 


71 


15 


14. 
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Es bestaticrt sich also dif» grössere Zahl der M in Stadtschulen 
als in Landschulen; die grösste Zuhl der M findet sich in den höchsten 
Klasaeo der Gymnasien. In Uhrmacherscbulen wurde M nicht sel- 
tener gefunden, als in anderen Schulen (ci. unten Cohn). 

In einer Elementerschnle fand sieh anter 126 Kindern von 
6—12 Jahren, Knaben und Ifödchen, 124 H, 1 E und 1 M (4,«8). 
Von der H beisxigen 48% bis 1 Ml, 48% swisdien 1 und 2 Ml, 4% 
mehr als 2 Ml. 

Gleiche Rpfrrietioii lioider Augen mit gleichen Graden von Ame- 
tropie, wenn .solche voriiandeu , fiind sich in 90%; gleiche Art der 
Kefraction bei ungleichem Grade in 7.27o; ungleiche Art der ße- 
fiaction in 2.2%, 

Aai^matiemns wurde nur in 0.2% gefunden. 

Ueber das Vorkommen der Terschiedenen Grade von H und M 
giebt die folgende Tabelle Auskunft, wdche ich besserer üebersicht 
halber nach Meterlinsen angeordnet habe. 





H 


M 


bis 1 Ml 


31.7% 


4.72% 


zwischen 1 und 2 


3U.1 


2.45 


zwischen 2 und 3 


5.5 


1.53 


zwischen 3 und 4 


0.5 


1.55 


zwischen 4 und 5 


0.13 


1.05 


zwischen 5 und 6 


0.08 


0.9 


Uber 6 


0. 


0.68 


im Ganzen 


77.0"/o 


12.887o. 



Für die schwächsten Grade bis 1 Ml führe ich noch Emmerns 
Zahlen in Zolltinsen an: 

H M 





0.7% 


1.7% 




3. 


0.8 




5.4 


1. 




8.7 


0.72 




15.9 


0.5 


Zusammen 


31.7 


'1. ( tim 



Ophthalmoskopirt wurde nur in einer Anzahl der höchsten Grade 
▼on M, wobei K überrascht war, gerade bei deu höchsten Graden 
häufig nur geringe oder keine Veränderungen zu finden. 

Die Sehschärfe zeigte sich am gfinstigsten bei den niederen 
Graden von H, in 97.4% S 1 und darfiber; bei £ nur in 93.1%; 
bei M nur in 75.6%. 

Das Verhalten der Augenmuskeln wurde geprüft durch ab- 

Jahreaberioht fOr Ophibalmologie. YIU, 1877. 24 
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weebselndes Bedecken einee Auges , während dae andere einen in 

12 Zoll Abstand gehaltenen Finger fixirte. Strabismus conver- 
gens kam 47malvor und zwar unter 1637 11 34mal 2.1%), unter 
192 E Imal, uuter 256 M 5mal (2*'/(i), ausserdem 7mal in Fällen, 
wo ein Auge myopisch , das andere E oder H , oder wo ein Au^^e 
liyperopisch, das andere ambljopisch war. Insufficienz der In- 
terni kam 212mal vor nnd zwar bei H in 7.9%, bei £ in ai>, 
bei M in 28%. 

Sehr bemerkenswert ist das häufige Vorkommen Ton Mnakd- 

störungen bei den Uhrmachern der Uhrmacherschulen und ebenso in 
den andern Schulen der gleichen Orte, in denen die Uhrniacherschulen 
sich ])efinden. Unter 107 Uhrniarlu rn zeigten 58 ^ 54.2% und in 
den Schulen der bezeichneten Orte 21.0% der Schüler jene Anoma- 
lien, wahrend sie unter allen übrigen Schalem nur in 3.7% Tor- 
kamen. Emmert knflpft daran dieFolgemng, dassdie Uhnnachera 
wegen der Benutzung eines Auges mit der Loupe sehr leicht si 
Angenmnskelstömngen Anlass giebt und dass diese Neigung su sol- 
chen sich besonders leicht vererbt. 

A cco ni m o dation skrampf fand E. bei Myopen in circa 25% 
der Feq,lle und zwar vorzugsweise bei den mittleren und geringeren 
Graden. 

Koteimann (43) untersuchte 413 Schüler der Gelehrtenschuk 
des Johanneums in Hamburg, wie es scheint, nur mit BhUengliaern 
und mit geringer Rücksicht auf Hyperopie. Es fanden sieh unter 
aUen Schülern: H 2% E 68% M 38% As 1%. 

Die Myopen verteilten sich folgendennassen in Procenten: 
Nach Schulklasseu : VI. V. IV. III. II. L 

M in %: 15 22 45 40 48 61 . 

Nach Schuljahren; 2-3 4-5 6—7 8-9 10— 11 12-13 14—15 

M in %: 14 19 3 6 4 5 59 52 67 . 

Nach Lebensjahren : 9-10 11—12 13—14 15-^16 17—18 19—20 
M in % : 17 31 37 .52 50 76. 

In der unten au erwähnenden Arbeit Eotelmann^s findet sich 
noch die wichtige ergänzende Angabe , dass die 8jährigen Schüler 
s ii ni m 1 1 i c h e m m e t r o p i s c h waren, d . h. es fand sich kein 0|i; 
denn auf Hyperopie scheint nicht untersucht zu sein. 

Der Einüuss der Myopie auf Abnahme der Sehschärfe erhellt ans 
folgenden Zahlen: 

S»l Szwischenlund} S<| 
M bis ^ 65 19 16 

^bis^ 59 27 15 
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S =a 1 S zwisdien 1 uud ^ S <| 



-1^5 bis 37 60 (V) 13 

i bis i 27 53 20 

fbisi 13 40 46 

i und darttber 0 50 50. 



Bezüglich des erblichen EinflussM ergab sich Folgendes: 

Tod deo Mtera der GelehrtesscbOler waren 24mal beide, Vater 
und Motter, kurzsichtig, nnd 20iiial, also in 83,s9 Procent der Fftlle, 
ging die Knrzsiohtigkeit auf die Söbne Aber, wahrend 4nial dieselben 
Smmetropen waren. War der Vater allein Myop , was llSmal sich 
fSuid, 80 erbte in 50,8» Prooent der Falle der Brechznstand auf die 
Söhne fort, indem sicli 57niiil Myopie, 52mal Kmmetropie und nur 
3iiial Hypermetropie l)ei denselben zeigte. Unter 43 Fällen endlich, 
in denen allein die Mutter au Myopie litt , waron 25ma1 auch die 
Söhne myopisch, während IBmal Kmmetropie. niemals Hypermetropie 
bei denselben vorkam. Hier pflanzte sich also dieKurzsichtigkrii etwas 
mehr, als von den Vätern, nämlich auf 58, is Procent der Söhne fort. 

In der zweiten der oben citirten Arbeiten (44) giebt Kotel» 
mann eine Znsammenstellnng der neneren an Schfllerangen nnter> 
nommenen statistischen Untersuchungen und ihrer wichtigsten Er- 
gebnisse bezüglich der lUilraction und Sehschärfe; sodann eine Be- 
sprechung der Ursachen der Entwickelung der Myopie und der Mittel, 
welche dagegen anzuwenden sind. Auch die Frage der Subsellien 
und allgemeine Fnterriehtsfragen werden besprochen, dabei jedoch 
nichtis wesentlich Neues gebracht. 

C lassen (45) untersuchte im Sommer 1876 die Augen der 
Schüler der Kealschnle des Johanneums in Hamburg. Die Procent- 
ergebnisse sind in folgender Uebersicht enthalten: 



Scbulklasse 


Myopen 




Vi a 


21 Vo 


3% 


VI. b 


37 — 


3 — 


.V. a 


29 — 


3 — 


V. b 


19 — 


6 — 


IV. a 


31- 


0 


IV. b 


50 — 


3 — 


Untere III. a 


37 — 


15 — 


Untere III. b 


40 — 


7 — 


Obere III. a 


62 — 


22 — 


Obere III. b 


45 — 


15 — 


Untere II. 


71 — 


15 — 


1. und obere IL 50 — 


16—/ 






24* 
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(Nach 0. Becker (46) ergaben die in den Heidelberger 
Schuleu vorgeiiümmeuen Untersiu Imiigun Folgendes: a) fiir das 
Gjnmasium bei 287 Schülern IW (— 35 "/o) kurzsichtige und 33 
(= 12°/..) weitsichtige gegen 154 (= 53**/o) normale Augenpaare: die 
Zahl der Kurzsichtigen steigt von der Sexta ab mit 4% in ziemlich 
unregelmässiger Progression bis zu den Schülern der beiden Kurqe 
der Prima, welche sämmtlich (1CX)%) kurzsichtig sind, b) Von 
rikmntliehen Schillern der hSheren BOrgerschule sind 13% knmichtig; 
die Progreenon ist hier liemlich konstant , von 3Vs 7« in dem un- 
tersten Jahrgang bis zu lOOVo in dem höchsten (welche nur einen, 
eben knrzsiebtigen Schiller sShlt)* c) Dagegen ergiebt die Zneam*- 
menstellnng sSmmtUcher bis jetzt nntersnchten Gjmnasialanstalten 
eine Durchschiiitt^/ifler von 2B"/o siinuntlicher Schüler als kurzsichtig 
bei eiuem Muximal-Proceiitsatz von öo^'o in den oi** ren Klassen (Prima). 
Man darf nicht, wie von rmincher Seite in übertrieberieiii Eifer ge- 
schieht, für diese Resultate lediglich die Schule verantwortlich ma- 
chen ; fest steht nur, dass die Zahl der kurzsichtigen Schüler mit den 
»Schul j ili reu < (dies Kriterimn ist viel sicherer als die »Lebensjahre« 
oder »SchnlklasBen«) progressiv wächst ; in keiner Weise aber ist bis 
jetst bewiesen, dass dies Resultat eine Folge »der gesteigerten An- 
fordemngen der Schule« , oder (wie auch schon mit Hinwds auf 
Deutschland und Frankreich behauptet wurde) des »Schulzwanges« 
sei; die BefBrchtung, dass die künftige €leneration bald nur Runs* 
sichtige zählen werde , ist also noch nicht nachweislich begründet. 
Für diesen Beweis werden hmgjährige Untersuchungen und Zusam- 
menstellungen in grosser Anzahl erfordert : solche liegen bis jetzt nur 
von Baden vor, welches in der Erkenutuiss der Wichtigkeit dieses 
Gegenstandes schon 1843 etc. die beregten Untersuchungen anstellen 
liess; die in hadischen Gymnasien gemachten Erhebungen bieten bis 
jetzt das einzige Material zur Yergleichang und letztere ergiebt fOr 
diese Periode eine Zunahme der Kurzsichtigkeit in Gjmnasialschulen 
nicht. Jedenfalls enthalt die Schule nur einen der vielfachen, die 
Eurzsichtigkeit entwickelnden schädlichen äusseren Einflfisse; ebenso 
bedeutsam steht daneben die persönliche und erbliche Disposition. 
In letzterer Hinsicht hilft die heilende Natur vielfach durch die 
Gegenwirkung der Weitsichtigkeit. 

Nach Hirse h her g's Ceutralblaff ) 
Pflüg er (47) ergänzt seine vorjährige statistische Arbeit über 
die Augen der Luzerner Schulkinder (Ber. f. 1876, S. 487) durch 
eine Zusammenstellung und graphische Darstellung der Aenderong 
der Beiraction mit den Schuljahren. Die gefundenen Corren 
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zeigen eine noch grössere Regelmässigkeit iind Stetigkeit als die 
Curven für die Scbulklassen und Lobensjahre. 

Colsman (48) giebt einp t^ründHelie und ausfllhrlicbe populäre 
öespreebmiir der Kurzsicbtigk*'if . ilrtm li deutung, Crsacb»'n, Ver- 
hütung zum Zwecke der Belehrung iu deu Kreisen der Eltern und 
Erzieher. Auch er spricht eindringlich für Beschränkunpr der Augen- 
arbeit Qod zweckmässige Abwechselung derselben mit körperlichen 
Uebimgeii, ndtigenfalls Beschränkung des Lehrstoffes oder Verlänge- 
luiig der Lemaeit. 

Üeber die Verbreitnng der Myopie in amerikanischen 
8chnlen gab es bisher noch keine genauen Angaben. Nur die Ver- 
mntang war ausgesprochen worden , dass die Mjopie in Amerika 
nicht so verbreitet sei, wie in Europa. C. R. Aguew (49) Hess 
durch mehrere Augenärzte (Pro u t, Mattbewson, E. Williams, 
Ayres, Cheathara) eine fjrössere Anzahl (1479) Schüler verschie- 
dener höherer und niederer Schulen der Städte New- York, Cincinnati 
und Brooklyn in Bezug auf die Refraction der Augen untersuchen. 
Die Bestimmung geschah mit Brillen<]:läsern und wurde durch den 
Augenspiegel eorrigiri. Die Zahl der Myopen ist ip Procenten an- 
gaben; auf Hyperopie wurde nicht untersucht. 

Das Ergebniss ist folgendes: Die Zahl der Myopen betrug in 
Omcinnati in den Beairksschalen 10%, in den Mittelschulen 14%, 
in den höheren Schulen (normal high sehools) 16%. 

lu New- York (wie es scheint, einer Art Musterschule) in den 
Vorbereitungsklassen 29" o , in der freshmau class 40%, in der so- 
phomore dass 35% , in der junior ciass 53% , in der senior class 
37%. 

In Brooklyn im acadeniic department des polytechnischen Insti- 
tuts 10%, im collegiate department 28%. 

Somit seigt sich Steigen der Myopenzahl von den niedrigsten 
SU den höchsten Schulen und in den einzelnen Klassen. Wie Tiel 
fiinfloss den Schulen selbst zuzuschreiben ist, l&sst Verf. dahingestellt, 
jeden^s sei auf das Verhalten zu Hause Gewicht zu legen. Von 
grosser Bedentnng sei die gamse Lebensweise und das was er den 
gewebsbildeuden Proeess nennt. Wenn der Gebrauch der Augen in 
der Kindheit krankhafte Zustände derselben hervorruft, meint Agnew, 
mlissfii in 'l-t3«'lben Lt'bcii^/eit andere Organe in ähnlicher Weise 
geschädigt werden ; die Schädigung der Augen sei ein Index für die 
Schädigung des Gesammtorganismus. 

Hasket Derby (öOj untersuchte einige Schulklassen 7.n zweien 
Malen im Zwischenräume eines Jahres. Im Amherst College fand er 
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im Herbst 1875 28% Myopie. Von diesen war nachJali- 
resfriflt dieHalfte stärker myopisch geworden. In 

Hawiird College fanden sich unter 122 »Studenten im ersten Jahr 
29.5% Myopen. n»M-by gelangt zu folgenden f^oblüssen : 1) Myopie 
ist wahrscheiuiich nicht, wie gewöhnlich angenommen wird, ange- 
boren; doch ist zuKugebea, dass die Disposition zur Myopie oft er- 
erbt wird. 2) Die Myopie nimmt zu mit den Schuljahren. 

Derby berichtet sodann fiber einen Fall, den er seit 9 Jahren 
verfolgt hat: Im Alter von 10 Jahren hatte der Knabe rechts I«, 
links M 0.75, Vater und Mutter sind myopisch. Im 12. Jahre findet 
siclf beiderseits M 0.75, im 15. Jahre "rechts M 2.25, links 2.75, iin 
17. Jahre beiderseits M 4.5 »mit progressivem Ötaphyiouia posücom« ; 
im 19. Jahre beider-eits Nr. 5.5. 

[Vance (51) bespricht die Häutigkeit der Myopie in amerika- 
nischen Scholen and fahrt die Statistik von Agnew, Derby und 
Anderen an. Die Arbeit enthalt nichts Neues. R. fi. Derby.] 

ünter 72 Uhrmachern im Alter yon 19 bis 71 Jahren (and 
Cohn (52) nur 7 Myopen (9.7 %) ; von denen nur 4 die Myopie, 
übrigens ganz niedrigen Grad^, wShrend ihrer Beschäftigung sk 
Uhrmacher erworben hatten. Die Ubrmacherei gibt also nicht Ab- 
lass zur Entstehnncr von Myopie und Verringerung der Sehschärfe, 
was wohl, wie schon Donders hervorgehoben hat, daran liegt, dass 
die Arbeit nur mit einem Auge üxirt und dabei vielfach die Loupe 
benutzt wird, dass gute Beleuchtung besteht und dass die Arbeit 
nicht vor dem 15ten Lebensjahre binnen wird. Dass Emmert 
unter den Schweizer Uhrmadiem 12*^/0 Myopen fand (siehe 8. 369), 
erklärt Cohn daraus, dass dort die Uhrmacherei frtther erlernt wird. 
Der Nahepunkt liegt für das Autre, welches die Loupe benutzt, sehr 
häufig etwas weiter ab, als für djus andere Ange. 

ünter 73 Gold- und 8 i l l)er ar be it e r n im Alier von 19 bis 
62 Jahren fanden sich 9 Myopeu (12%), von denen jedoch nur 3 
nach dem Eintritt in dies Handwerk die Myopie erworben hatten. 
Nur Imal war der Grad der M ein höherer (8 Ml). Auch das Ge- 
werbe der Goldarbeiter begünstigt also nicht die Entwickelung der 
Myopie; sie benutzen zu feinen Arbeiten die Loupe und beleuchten 
ihre Arbeit mit Schusterkugeln. 

Von 27 Lithographen waren 12 myopisch, also 45%; nur 
2 waren schon vor der Lehraeit myopisch gewesen. Die Myopiegrade 
stiegen bis zu 6 Ml. Das Lithographengewerbe ist also den Au* 
gen schädlich, noch mehr das Gewerbe der Schriftsetzer, bei denen 
Cohn Öl*^/o Myopen £snd. 
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fE 1 y (53) dtirt eine Befohreibttng der H jpermetropie von Prof. 
Dewü), welche in Silliaiaiis Journal im Jahre 1849 erschienen ist. 
Den Zustand der Augen, den er bei Kindern beobachtete, nannte er 
Neo-Macropia. K. H. Derby.] 

J a y a 1 (54) ist der Meinung^ dass der häufige Wechsel der Ac- 
eommodation beim Lesen eine herrormgende Rolle in der £ni- 
wiekelnng von Myopie spiele. Wenn das Buch in grosser Nähe 
gehalien wird, mnss das Auge, nm die Drackzeile« mit genauer Etn- 
stollung zu rerfolgen, eine Reihe Ton yersehiedenen Accommodations- 
zustanden in sehr kur/.er Zeit durchlanfen und der Wechsel zwischen 
Maximum und Minimum würde noch riuselier geschehen müssen, wenn, 
wie Javal annimmt, die scharfe Einstellung von jedem Auge für 
die ihm augekehrte Hälfte der Zeile übernommen wird, wofür aber 
kein Beweis beigebracht wird. £in Myop mit M 10 muss, um vom 
Ende einer kurzen Dmekseile xnr Mitte derselben zu* gelangen , die 
AcGommodation nm 0.5 Ml Torstörken; bei M 14 nm mehr als 2 Ml 
(Javal giebt irrtttanlich an 7 Ml). Wenn in einer Minute 120 mal 
ein solcher Wechsel erfolgt, muss Ermüdung die Folge sein. »Wenn 
eine leichte dauernde Anspauiiung der Accommodatiou Mvujiie er- 
zeugen kann, rauss die Myopie rasch zunehmen unter dem Einflüsse 
des häutigen kräftigen Zuges, welcher vom Ciliarmuskel auf die Cbo- 
roidea ausgeübt wird.« Wenn das binoculare Sehen aufgegeben und 
die Accommodationsanstrengnng durch Bewegung des Kopfes und 
Buches ersetzt wird, soll nach J. die Myopie stationär werden (Ja- 
Tal weist daraufhin, dass die Beschäftigung der Urmacher, Näherin- 
nen XL 8. w., welche den Blick fest auf einen unbewegten Gegenstand 
heften, viel weniger die Entwickeluug der Myopie befördert, als dvai 
Lesen.) 

In den früheren Stadien soll die Entwickelung der Myopie durch 
Anisometropie begünstigt werden , wofür eine etwas abenteuerliche 
Erklärung gegeben wird: das st&rker myopische Auge stellt sich ein, 
^n aooommodirt das andere mit ihm und dadurch nimmt dessen 
Myopie — oft plötalich — zu, so dass es das starker myopische wird ; 
nun wird dies wieder eingestellt, das erste accommodirt mit, und so 
schreitet die Myopie sprungweise in beiden Augen abwechselnd fort, 
bis durch ein glückliches Ziisammentrelfeu die Kelraction beider Au- 
gen ausgeglichen wird(?). 

Auf Grund dieser Ansichten stellt Javal für die Brillen- 

4 

Verordnung folgende Grundsätze auf: Bei leichter M sollen un- 
gleiche Grade in beiden Augen ?ollständig, nicht teilweise ausge- 
glichen werden. Besteht die Gewohnheit, das Buch an der Ferngrenie 
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des deatlicb«ii Sehens zu halten, so sind keine Concafglaaer sa geben. 
Ist die Mjopie stärker als 5, so ist eine Oonca?briIie xa gehen, 
welche jedoch, wenn die Myopie progressiv ist, keine Acoonunodi^ons* 
anstrengung fordern darf. Ist der Grad der Mjopie 10, besonders 

bei schlechter Sehschärfe , so sind keine Gläser zu geben , sondern 
monocular zu sehen und durch Bewegung des Buches der Wechsel 
der Accomraodation unnötig zu machen. Bei sehr hochgradiger M 
und guter S können oft auch Gläser für das mouoculare Sehen ge- 
geben werden. Wenn nicht sehr drohende Progression stattfindet, 
verordnet Jayal eine Brille ond eine Loignette, Ton denen jede die 
Hälfte der Myopie corrigirt 

»Da anhaltendes Lesen Eurzsiehtigkeit eisengt nnd Vererbung 
sie oft fortpflanzt, so muss bei einem den geistigen Arbeiten ergebe* 
nen Volke die Zahl der Ewssichtigen sich notwendigerweise ver^ 
mehren.« Diefe Bemerkung in Ribot's Werke Ober die Erblich- 
keit giebt Loring (55) Anlass zi\ einer eingeheiuiea Erörterung 
über die Frage ob unter dem Einflüsse moderner Erzie- 
hung das menschliche Auge allmählich seine Form 
ändere etc., nicht im einzelnen Falle während des Lebens, denn das 
sieht L. als erwiesen an, sondern im Allgemeinen seiner normalen 
Bildung nach. Die bisherigen statistischen Daten genfig^ zwar 
nach L. nicht, die £rblichkeit der Myopie, bes. der Anlage dazn sicher 
zu beweisen (d Ber. f. 1876. S. 506); dennoch hält er dieselbe fftr 
zweifellos, meint indessen, dass ihr Einflnss dberschStzt werde. Wie 
die durch das Binden der FOsse der Chinesinnen, die Circnmdsion . 
der Juden erzeugte Verstümmelung, obgleich viele < ienerationeu hin- 
durch fortgesetzt, sich nicht forterbt, so liiit auch das Auge die 
Tendenz, 7Air normalen Beschaffenheit zm-ückzukoliKm. Die nicht 
mehr zu übertreÜcude Vollkommenheit des Auges als eines optischen 
Apparates (grösstmöglichstes Gebiet des Scharfsehens bei geringstem 
Kraftaufwands) ist nach L. die Ursache dieser Stabilität. Verein- 
zeltes Vorkommen Ton Myopie wfirde rttcksichtlich des Normai^ns 
des optischen Banes wirkungslos bleiben. Nnr eine wesentliche 
»Veränderung der Ezistenzbedingungenc, welche die grossen Hassen 
und zwar in beiden Geschlechtern betrifft, könnte den Typus verin« 
dem. Eine solche Veränderung der Existenzbedinguiigeii ist der 
8 c h u 1 z w a u g. 

Die Zunahme der Myopie an Grad und Zahl mit den Schul- 
jahren und der auf die Arbeit rerwendeten Zeit ist überall coustatirt 
worden; weitaus am grössten ist die Zahl der Myopen in Deutsch«* 
land. 
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Die Zunahme der Myopie an Grad Uüd Zahl mit den Schuljah- 
ren und der auf die Arbeit verwendeten Zeit ist Überall constatirt 
worden. Weitaus am grössten ist die Zahl der Myopen in Deutsch- 
land; auch in amerikanischen Schulen zeigen die Kinder deutscher 
Abkunft grossere Neigung zur Eutwickeluug von Myopie, als andere. 
Dies liegt indessen, wie L. meint, nicht daran, daas die Deutschen 
mehr Bfleherarbeit treiben, sondern an der Eraiehungsmethode , nn* 
gfinatigen hygieinischen Bedingungen, ntsender Lebensweise bei 
Mangel von Bewegung im Freien, welche die ErnShrang der Gewebe 
beeinträchtigen, SchlafFlieit der Gewebe fordern. Aber auch iii Ame- 
rika ibi ilie Ausbreitiinjr der Myopie besorc^nisserregend und es ist 
notwendi'_r VorkeliriMi'j;i'ti dacrecren zu treffen. Vor allem ist es iHiiiij;, 
die Bijcherarbeit nicht zu Irüh beginnen zu lassen. Da in der Zeit 
▼om 10. bis 15. Jahre die Neigung aar £ntwickelung der Myopie 
am grössten ist und nach dem 16ten Jahre viel seltener Eurzsichtig- 
keit entsteht, soll man bis zum löten Jahre das Mass der Angen- 
arbeit möglichst einschränken, and nötigenfalls die Studienzeit Ter- 
Ungern. Jedenfalls moss der Schnlzwang mit aller Vorsicht gehand- 
habt werden, wenn nicht allgemeine Verschlechterung der Besdiaffen- 
heit der Augen folgen soll. 

In der ophthalmologischen Section des im Jahre 1877 in (lenf 
abgehaltenen internationalen medicinischen CuiiL^t t sses kam die F'rage 
der Aetiologie und Prophylaxe der Myopie zur Verhand- 
lung (Ö6). Von Halten hoff wurde ein iierieht (57) erstattet und 
eine Anzahl ^Conclusions« in Vorschlag gebracht, welche mit ge- 
ringen Modificationen in folgender Gestalt angenommen wurden. 

1. Die gewöhnlichen Ursachen der Myopie sind Erblichkeit und 
Augenarbeit, die jede fflr sich oder sosammen wirken können. 

2. Die Hyperopie kann unter dem EHnfluss der Augenarbeif in 
Azenmyopie übergehen, indem der Zustand der Emmetropie passirt 
wird. 

3. Der Fortschritt der liildung und h( sonders des Unterrichts 
streben die Ausbreitung der Myopie zu vermehren. 

4. Die Prädispositiori zur erworbeneu Myopie ist oft, aber uicht 
immer erblich. Der Eiofluss der liace auf diese Prädisposition ist 
eine noch oflene Frage. 

5. Bei der Augenarbeit wirken drei Hauptfactoren zusammen, um 
bei prädisponirten Individuen die anatomischen Veränderungen der 
progressiven Myopie hervorzubringen ; nach dem Grade ihrer Wich- 
tigkeit sind es die Acoommodation , die Convergeuz der Sehaxen, 
Augen- und Uirncongestion. 
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6. Die Bedingungen, anter denen die Angenarbeit geediieht: 
Alter, Körperhaltung, Belenebtong, Zeitdauer, wie die Besehaffenheit 
der fizirten Objecte und der Znstand des Sehorgans selbst, llben grossen 

Einfinss auf die Entwickelun^ der Myopie. 

7. Die Prophyliixe der Myopie schliesst in sich eine Anzahl hy» 
gieiuischer Massregelii für das Einzeliiidi\ dmim , Schule und Haus, 
welche iintpr Mitwirkung der Aerzte, der Unterrichtenden und deren 
Leitung zum grossen Teile durchführbar sind. Unter diese Maas- 
regeln gehört der Gebrauch Ton CSonvezglasem zur Arbeit für Hype- 
ropen. 

In der Disenssion bekämpft Galexowski die Meinung, dass 
die civilisirten Völker mehr Myopen haben, als andere. In mehre- 
ren Gegenden von Italien und Frankreich ist in der wenig unter- 
riehteten Bevölkerung Myopie dodt h&ufig ; es gebe daher einen ISin* 

fluss der Race. 

Haltenhoff hiilt den Einfluss der Augenarbeit för überwie- 
gend Dor im Gegenteil den Einfluss der Erblichkeit. Letzterer 
fand unter 119 Myopen seiner Privatpraxis 68mal (= 57%) erblichen 
Einfluss ; der EinÜuss der Mutter (22mal) und der Grossmutter müt- 
terlicherseits (lluial) fand er grösser als den des Vaters (17mal) 
und Beiner Vorfahren ; dagegen fand er die Söhne mehr zur Ererbung 
neigend als die Töchter. 

Ak Seeon d sight of old people, swtttes Sehen alter Leute, 
beaeichnet man nach Burnett (59) die Wiederkehr der E&higkeit, in 
der Nfthe ohne Brille zu sehen, in höherem Alter, nachdem dieselbe 
früher bereits verloren gegangen war. Au genügender Untersuchung 
solcher Fälle soll es noch fehlen. 

Als Beispiel fuhrt Bnrnett einen 85j;ihrig^en Mann an, der «eit dem 
408tcn Jahre zum Leaeu ConvexgliMer brauchte, die er apäter verstärken muäste. 
Im A.lter von 70 Jahren konnte er die Brille bei Seite legen ond liert teitdem 
den feinxten Druck ohne Olftser, s. B. Jaeger 1 in 18 Zoll In der Ferne 
erkennt er mit bloeaem Auge *Vt9f mit — 1 Ml beinahe *Vso. Zar Zeit, ab er 
die Brille weglegte, hntte er an Bmpflndlicbkeit gsgen Lieht und sabjeettven 
fitrbigen Lichterscbeinungen gelitten. Die Medien seigtea nicht mehr Trubnog, 
als sonst bei alten Leuten, im Centram der Linse war die Abnahme der Duroh- 
sicbtigkeit am grösston. Im Augcng^rnndc? niclita Abnorme«, als einige kleine 
Pij^raentflccken. Ein Bruder des Patienten, w Icbcr im Aller von '^'^ Jahren 
gestorben war, hatte mehr aU 20 Jahre vor t^einem Tode sich des »econd sight 
erfreut. 

Ks handelt sich also nicht etwa um die Wiederkehr der Accom- 
modatioustahigkeit , sondern nm eine im Alter erworbene Myopie. 
Diese kann nach des Verfassers Meinung durch zwei Ursachen be- 
dingt sein. Einefseits dadurch, daes der senile Verdiobtoiigsproceni 
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welcher iu der Regel die äusseren Schichten der Liuse ergreift imd 
durch Ausgleichuüg der Brechungsindices der verschiedenen Schich- 
ten die Brechkraft der ganzen Linse vermehrt , ausnahmsweise die 
Kernschichten betrifft aad sich auf diese beschränkt , so dass die 
Brecbkraft der Linse vermehrt wird, wie Solches für die bei begia- 
neiider Cataraet zaweilen auftretende Myopie (e. Bericht f. 1873, 
S. 486) angenommen worden ist Andererseits kann Sehaxenver- 
längemng dnrch Scleroticochoroiditis posterior die Ursache der Myo- 
pie sein. Welche von beiden Ursachen im 8p»?ciellen Falle wirksam 
ist, ist aus den besondern Umständen des Falles zu entnelinu n und 
nicht immer sicher zu entscheideu. In dem angeführten Falle uimmi 
y£ Entwickelung von Axen Verlängerung an. 

C u i g n e t (60) bringt wieder einige unerklärliche Beobachtungen 
(cf. Ber. f. 1876, S. Ö27). Diesmal handelt es sidi um »nervöse 
Myopie«. 

Ein 29 jahriger Soldat, der früher gut gesehen und geschossen 
hat, wird seit einem Jahre in steigendem Grade hurzsichtig, braucht 
— V4 für die Nähe, — Vs für die Ferne. In aufrechtem Bilde er- 
scheint der Augen irrnnd »ein wenig dilfus« mit — Vio (was bei 
Cuignet Emmeti tiK /u bedeuten scheint). 

£<iii 23 jähriger Soldat , der bis dabin vortrefflich gesehen hat, 
wird rasch erst auf dem rechten , dann auf dem linken Auge hoch* 
gradig kurzsichtig, zeigt dabei GehSrsstdrungen und leichte psychische 
Alteration. Mit — Vs wird in der Feme ziemlich gut (J a e g e r 20 
auf 9 Schritt) gesehen, in der Nahe ohne GiSser schlecht, durch eine 
stenopäische Oefifuuug nicht viel besser, mit Concavgläsern auch in 
<1er Nähe besser. Die ophthalmoskopischen Zeichen der Myopie feh- 
len , die Augen zeigen sich emmciropisch. Atropin (nur von ein- 
maliger Instillation ist die Itede) erweitert die Pupille stark, ver^ 
ändert das Sehen aber wenicc- In der Nähe wird ein wenig besser 
g^hen, schwächere ConcaTglaser sind erforderlich, welches Glas für 
die Ferne notig ist , erfahrt man nicht. Das Vorhandensein von 
Aecommodationskrampf wird auf Grund dieser höchst unzulänglichen 
Beobachtnngen in Abrede gestellt und eine nervöse Myopie (?) 
angeuoniinen. Ein halbes Juhr sj);iter soll der nämliche Grad von 
Myopie und der nämliche Widerspruch mit dem ophthalmoskopischen 
Befunde vorgefunden wordeu sein. 

Hirsch berg (61) operirte einen Fall von Glaucoraa m ropi- 
eum durch Irideetomie. Die seit der Kindheit bestandene Korz- 
ächtigkeit hatte in letzter Zeit zugenommen. Im linken Auge Am- 
Uyopie und Beschrankung des Gesiehtsfeldee von innen her bis hart 
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an den Fixirpiinkt. Re(;hts gewohnliches Staphyloaia posticuni, link« 
»eine höviist eiLjentnTnliehe Veriuulerung.« Lateral wärts umkreist die 
Papille in Mm. Euti'eruung ein elliptischer Halbbogen, , sowohl 
der Sehnerv, als die zwichen ihm und jenem Bogen gelegenen Zone 
sind excavirt. Die verapätefc Torgenommene Operation beseitigte die 
Härte des Bulbus, aber das centrale Sehen ging verloren. Schon 
Graefe hat anf diese Gefahr aufmerksam gemacht. 

Berlin, der Mher (Ber. f. 1873, S. 839) die muih Balbaa- 
Tcrletanngen dar eh stumpfe Gewalt Torfllbergehend auftre- 
tende Sehstdrung auf irregulären Astigmatismns durch Form- und 
Stelluugsänderung der Linse zurückgeführt hatte, dann später (Ber. 
f. 1874, S. 556 und 1876, S. 526) Accomniodationskrampf uacb den 
gleichen Traumen beobachtete , setzt jetzt (65) seine Mitteilangen 
über die Folgen von gewaltsamen Erschütterungen des Bulbus fort. 
Unter im Ganzen 21 Fällen fand sich llmal die von Berlin be- 
schriebene partielle Netahantirftbnng, 7mal fehlte sie, in den flbrigen 
Fallen konnte die Untennichung nicht reehtseitig gemacht werden. 
Unter 14 Fallen, in denen die Sehstdmng genauer untersucht werden 
konnte, wurde 13 mal Torttbergehende Zunahme der Refiraction um 
1 bis 5 Meterlinseu gefanden ; 6mal Hess sich regelmässiger Astigma- 
tismus nachweisen, der Rest der Sehstöruug ist auf un regelmässigen 
As zu beziehen. Die Linse ist der Sitz des Astigmatismus. Ciliar- 
muskelkrampf erklärt die Refractiouszunahme . Ungleichheit des 
Krampfes in verschiedenen Meridianen den Astigmatismus. Ausser- 
dem kann Ansammlung von Blut hinter der Iris die Wölbung der 
vorderen Linsenfläche verändern. 

Leber (Discussion) sah nach oberflächlicher Verletaung der Cor- 
nea Hypotonie und vorfibergehendeMyopie. NetshauttrQbung 
hat er in 2 Fallen gefunden. 

Schröter sah Ast igmatismus bedingt durch eine Iriscyste, 
welche auf den lateralen Teil der Iris drückte. Der horizontale Me- 
lulian war stark myopisch. S. nimmt an, dass eine Drehung der 
Linse um die verticale Aequato rialaxe stattgefunden hatte. Nach 
Excisron der Oystp war das Sehen normal. 

Cadiat (68) sucht auf Grund seiner Untersuchungen der Lin- 
senstructur (s. vorjährigen Bericht S. 77) für die schon unter phy- 
siologischen Verhältnissen nachweisbare, mit sunehmendem Alter und 
unter pathologischen Verhältnissen deutlicher werdende monoculare 
Polyopie eine Erklärung zu geben. Die Sectoren der Linse werden 
durch meridionale windschiefe Flächen begränst, welche die Linsen- 
aze Eur Direotrix, die Stenistrahlen zu Generatricen haben. Die 
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Enden der LtoseDfaseni treffen sich in dkeen FlSeben. »Solange 

die Linse normal ist, besteht vollständige Homogeuität der Teile, 
mit fortschreitendem Alter geben sich die Trennuugsflächen zu er- 
kennen; dann wirken die Sectoren der Linse als das Licht ]iol,iri- 
sirende Prismen und bewirken eine doppelte Brechung. Jedem der- 
selben wird das focale Bild des nicht abgelenkten ordentlichen Strahles 
und ein eztrafocales Bild des ausserordeutlichen Strahles entsprechen. 
Die ConyergeiiK der ordentlichen Strahlen liefert für einen Panid ein 
Bild im Brennpunkte, welches deutlicher ist, als die peripherischen 
Büder, die im normalen Sehen verschwinden, weil sie zn schwach 
sind nnd darch die anderen Lichteindrficke Terdeckt werden. Sie 
werden nnr wahrgenommen, wenn ein einzelnes Bfindel paralleler 
Strahlen die Linse trifft. Cadiat schreibt die Sehstöruugen, welche 
Linsenveräiiflerungen bewirken, zugleich den Trübungen und den Er- 
scheinungen der Polarisation zu.« 

Jayal bestreitet iu der an die Mitteilung in der biologischen 
Gesellschaft sich anschliessenden Dtscussion, dass die Polyopie eine 
Erscheinung der Doppelbrechung sei und weist auf die darauf be^ 
xfigliche ältere GontroTffrse zwischen Stell wag und Gut hin. 

Badal (71) beschreibt die Wirkung tod Eserin in einem iUle 
von Acoommodationsparese nach Diphtheritis bei einem 7 jährigen 
Kinde. Das Kind zeigte Emmetropie nnd eine Aecommodationsbreite 
Ton 1 Meterlinse. Nach jeder Auwendung des Mittels zeigte sich 
eine deutliche Besseruner der Innervation , indem auch bei Fort- 
lasseu desselben hesspr ;^'«'sehen wurde; schon nach 8 Tagen war die 
Lähmung verschwunden und eine Aecommodationsbreite von 18 Me- 
terlinsen hergestellt. (Die gleichzeitig bestehende Lähmung des Gau- 
mensegels blieb dabei unverändert.) Bemerkenswert war, dass beim 
Eseringebranch die Emmetropie in H 2 üb6i;[Eageb6n schien. Badal 
erUart dies durch die grosse Enge der Pnpille. 

(Rumpf (72) beobachtete bei einem Sjahrigen Mädchen nach 
Diphtheritis Ataxie mit Fehlen der Sehnenreflexe. Die Reihe der 
paralytischen Symptome wurden durch Parese der Accommodation 
und der liecti intern i eröffnet. Ausgang günstig. 

"Warner (78) erwähnt eines Falles von oinseitifjer Affection 
des Kopfsympathicus, in welchem die .Accommodation puretisch war, 
daneben leichte Ptosis und enge Pupille auf einer Seite. 

Nach Virchow-Hirsch's Jahresbericht.) 

Unter den SehstOningen, welche bei der namentlich die Arbeiter 
in KautschulEfabriken hftnfig betreffenden Vergiftung durch Schwe- 
felkohlenstoff auftreten^ befindet sich nach Galesowski (74) 
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neben der dorch Neuritis optica bedingten Amblyopie iineh I^Sb- 

iiiuiig d er A ccolii m odat ion. Dieselbezeigt sich iu der zweit-ea 
auf das ErreguugsstadTiim (oiit Farbensehen und zeitweisein Doppelt- 
sehen) foigeuden Dtpressiouspenode gleichzeitig mit Hautanästhesie. 
Anfangs stellt sich Ermüdung der Augen bei der Arbeit ein, Schmier- 
zen um die Orbita, Lichtscheu, Tränen, später Unmöglichkeit in der 
Nähe zu sehen. Dazu gesellt sich oft Anästhesie der Oonjanetiv« 
und Cornea» 

Auch bei Bleivergiftung beobachtete Galesoivski Läh- 
mung der Accommodation ; s. unten »Motilitätsstörungen«. 

Cuignet (75) l)eschreibt folgende Beobachtung. Wenn er 
d^rch ein starke« Couvexgla.s eine Laiiipeiitianinie betrachtet, so zei- 
gen ihm die Ränder de« Zerötreuun<?'^)>il(les Bewegungen <les Aus- 
dehnoDs und Zurückziehens, welche 40- bis 50inal in der Minute i^iem- 
lich regelmässig auf einander folgen und ihrerseits wieder in mehrere 
seeundäre gleichartige aber nicht immer gleich grosse Bewegungen, 
Ausdehnungen und Verengungen zerfallen. Nicht an allen Teilen 
des Randes sind die Bewegungen die gleichen; die Figur des Zer- 
streuungsbildes kann sich daher etwas verändern. Hieraus ist zu 
schliessen , dass bei der Accommodation rasche kleine Contractiouen 
und Erschlaffungen in ununterbrochener Ueilie auf einander folgen. 
Anf solche Weise erklärt sich auch, dass manche Personen die Üb- 
jeete bald grösser bald kleiner, bald auch in der Form etwas ver- 
ändert sehen; andre bald deutlich, bald undeutlich, bald näher, bald 
ferner; auch monoculares Doppeltsehen kann momentan eintreteB. 
Dergleichen auf Aenderungeu des Aecommodationssustandes an b^ 
ziehende Unregelmässigkeiten kommen besonders bei nerven Pmo- 
neu, jianieutlich Frauen, vor. 

lieber die Einwiikuag des Eserin, Muscariii, Pilocar- 
pin, Atropin, Hjoscyamin auf die Accommodation s. oben 
S. 197, 201—203. 

Ueber Accom m odationskrampf bei Hysterie s. oben 
S. 229, Galezowski, auch unter tMotilitätsstdrungenc 

Klonischen Accom modationskrampf beobachtete Knies 
(76) während epileptischer Anfalle. Bei einem 14jähi i<^'tn Knaben, 
welcher an äusserst häufigen Anfällen litt, waren im Aufalle beide 
Augen nach linksi gewendet, die Arterien der Ketina verengten sich 
10 — 20 Sekunden vor dem Anfalle und blieben während desselben 
eng; nach dem Aufalle erweiterten sieh für kurze Daner die Venen. 
Das umgekehrte Bild der Papille änderte ruckwdse seine Grösse, 
indem es sich sehr stark verkleinerte und dann wieder grösser wurde. 
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Bei einigen Anfallen erfolgte Verkleinerung der Papille auf weniger 
als die Hälfte und dies dauerte entweder den ganzen Anfall hiurlurcb 
oder Hess wieder nach, um während des Antalls mehrmals wieder- 
zakehren. Die Ent^tphung von Linsentrübunpren, z. B. Schichtstaar, 
im Gefolge von Krämpfen will Knies durch Krampf des Ciliar- 
miiskel« erklären. In der anechlieBsendea DiseosBion bemerkt Leber, 
dass er in einem Falle TOn Statoe epilepticas mit sehr bftafigen, nn- 
ToUkommenen epileptischen Krämpfen keine auffällige VerSnderang 
im Caliber der Netzhautgefässe constatiren konnte. K aehlniuim 
sah in einem solchen Falle unmittelbar vor den AnfViUen plötzlich 
lebhafte Veueupnlsation an der Papille eintreten , die sich auf alle 
Yeneustamme erstreckte. Der Eintritt dar Anfalle konnte darnach 
Toransgesagt werden. Gleichzeitig wurde Steigen der Sphygmographen- 
enrre am Badialpnlse feetgestellt. Becker fOgt dem bei, dase er 
bm TO Tode ehloroformirteo Kaninchen beim Eintreten der tiefSrten 
Narkose lebhaften Arterien- und Venenpok beobachtete, der Vs bis 
^/i Minuten dauerte. 

[Die neueren Angaben von liadal und Anderen über den Ein- 
tiuss (It r Iiefractionsfehler auf Blepharitis, auf Träiiensackleideii und 
auf Chorea werden von Edmund üanseu (7ü) energisch bestritten. 
Selbst bei der Asthenopie ist bei weitem nicht in allen Fällen ein 
Befractionsfehler oder ein CoDTergenifebler die Ursache. Die jünge- 
ren Ophthalmologen smd geneigt in allen Fällen Ton Asthenopie 
Ton einer genauen Gorrection aach der kleinsten Befractionsfehler 
ein gutes Resultat cn erwarten; vor diesem doctrinären Optimismus 
warnt H., weil er sell)sL m früheren Jahren oftmals in dieser Be- 
ziehung sretänscht ist. Namentlich bei Kindern, die ja in der Regel 
ein wenig hypermetropisch sind, darf man die asthenopischen Klagen 
nie auf die Rechnung eines kleinen Kefractionsfehlers schreiben ; 
besonders giebt der myopische Astigmatismus fast niemals Astheno- 
pie hl dem Kindesalter. Im Gänsen darf man wenig von der Gor- 
rection erwarten, wenn die Kranken nicht so sehr Uber Undeut- 
lich kei t, als Tielmehr Uber Sehm erzen oder andere Empfindungen 
verschiedener Art bei der Arbeit klagen. Diese nervöse Asthenopie 
(t. Gräfe's A. retinalis und Körst er's Kopiopia hvsteriea) kommt 
in E. H.'s Consultation ^venigstens eben so häufig, vielleicht häufiger 
vor, als die Asthonopia accommodativa und muscularis. Die Beschrei- 
bung von Förster ist für viele Fälle zutreffend; dass sie aber 
immer Ton einer »atrophirenden chronischen Parametritis« (För- 
ster und Freund) abhangig sei, kann nicht bestätigt werden, ob- 
wohl sie sehr oft bei Üterinleiden Torkommt ; selbst bei Männern ist 
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sie aber niebt eelfeen. Blaue Glieer werden nicht 

Gastoream (Förster) leistet nichts; die Behandlung ist gegen die 

innere Krankheit, welcbe man als die Ursache der Refleznenrose an- 

nehmeu kauu, zu richteu, ist aber sehr oi't wirkuugslos. 

W. Krenchel.l 

Der von Donders unter dem Namen: Schmerzhafte Accoinmo- 
dation, vod Nagel als Hyperästhesie des Ciliarmuskels, von Fo er- 
ster (s. Bericht f. 1876, S. 406) als Kopiopia bysterica beschrie- 
bene Zustand wird von Sehen kl (80) unter der Bezeichnung hy- 
sterischer Angenschmers geschildert und der hauptsachlichste 
Sita desselben im Acconunodatiensappaiat gesacht. Foerster*8 
Angabe , dass fast stets atrophirende Parametritis au Grunde liege, 
ergänzt S. dahin, dass er zwei FftUe yon Ovarialtumor beobachtete, 
in denen das Augenleiden, neuralgieiihnlich auftretender Schmerz beim 
Nahesehen, gleichzeitig mit dem ünterleibsleideii aufgetreten war. Er 
erklärt sich dahin, man sei »vorläufig nur berechtigt zu sagen, dass 
das Leiden nie ohne Erkrankung des Geuitalsysteras vorkomme und 
SU definiren sei als eine reflectori«ch erzeugte lieizemplindiichkeit der 
sensiblen InnerTation des Accommodationsapparats , die sich endlich 
bis aar wahren Hyperästhesie steigern könne , reflectorisch erzeugt 
dnrdi die verschiedensten Erkrankungen des Uterus und der Ovarien, 
die hysterische Symptome im Gefolge haben.« 

Schenkl führt an, dass anweilen die Schmerzen, während sie 
nach den geringfügigsten Anstrengungen des Auges auftreten, nach 
langdauernder anstrengender Arbeit ausbleiben. Kummer und Sorge 
fördern dus Leiden, zuweilen aber hört es unter heftigen psychischen 
Eindrücken auf. Hoi einer Dame bliebon während einer schweren 
Krankenpflege die Anfälle aus, bei einer uudereu , als ein »Sarkom 
der Brustdrüse sich entwickelte. Einige Tage vor Eintritt der Menses 
sollen die Anfälle am stärksten sein. 

Zuweilen tritt das Leiden einseitig auf. Unter 60 Fällen* Ton 
beiderseitigem Auftreten war 46mal das rechte Auge das heftiger 
heimgesuchte. Die Refraction war 28mal 27mal H, nur Önial M, 
der Grad der letcteren Überschritt nicht 3 MI. 

Bezüglich der Therapie des hartnäckigen Leidens erfahren wir 
nichts Neues. « 
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Motllitätsstöriingeu de^ Auges. 
Beferent: Prof. NageL 

1) N 1 c a t i , Mdthode pour lueeurer le champ da regard. Le tropopähm^tre 

8. oben S. 78. 

2) C u 1 b e r t s o Q, H., On a modified mode of detecting paraljsi« of the ooa- 
lar muäcles. s. oben S. Iü7. 

8) Laborde, Duyal, Matthiaa, Graux aar quelques poiut^i de la phyaio- 

logie da btübe raobiclioD. Gat. dea höp. 8.. 142. 
4) Raeblmann und Witkowtki, Uober atjpiiche Aog«ii1)6W0gi»g6Q. 

8. oben 8. 118. 

8) W » r n 6 r. F.» Losa of anooiatod movemODta of the ejros ander ohlorofonn 
and in diaeaae«. a. oben Qt 217. 

6) Her ei er, Gh., IndepondAnt moTemenia of tba ^e» In ooma. Brit med. 

Joum. Nr. 845. 

7) Caignet, A propoa dea paraljaiea oculairea. Recueil d'Opbtb. S. 344. 

8) P i e r r 0 n , Daa pataljaiaa de la 8. paare (enai de aömiotiqoe). Tbtee de 

Paris. 

9) A dams, J. E., Paralysiia of lefi tbirrl norvo witb remarkable intormüaioD, 
r@lapäe and recovery. Ophth. Hosp. ivep. IX. S. 132. 

10) Galezowski, Sur quelques formes rares dea paralysies dea nerfs rao- 
t€urs de l'uiil daua i ataxiti iocomotrice- Ghz. möd. de Fang. Nr. '36. 

11) UagBan, Note aar la scl^roae du nerf optiqae et dea nerfa moteura de 
TceiL a. oben 8, 282. 

12) Fr&nkel, E., Ueber eine biaber noch nieht beaohriebeiie Verftaderung dar 
Aagenmnakeln bei prograaaiver Anftmie. a. oben 8. 207. 

18) Bergh, Nataen von fflektricittt bei Aagenmiiakellihmangen. a, oben 
S. 204. 

14) H i r 8 c h b e r g, 1) Traumatiache Abduoena-Lftbrnuag. 2) Angeborene Ab- 
duceoal&hmung. 3) Stratnamaa divergena durch Vornähung Tollkommen 
geheilt H.'s Beiträge zur prakt. Aogenh. 2tea Heft. S. 63. 

15) H a r d y, Paralygie de la 3. paire par eompreaaion d'une tameor apäcäfiqoe. 
Gaz. des höp. 141. (Keine Autopaie.) 

16) M 0 r e. J., ConouH^ion of the brain, followed by paraljaia of the third cra- 
nial nerve. Tb© Laucet. Nov. 24, Dec. 1. 

17) Cohn, lieber die Notwendigkeit der Harnuntersuchung bei jeder Am- 
blyopie und bei jeder Augenmuakellähmung a. oben S. 2ÜÜ. 

18) Parkhauer, Zur Caauiatik der Allantiaaia. a. oben S. 219. (Doppelt- 
aeben naoh WoratTergiftnog.) 

19) Oaleaowaki, Tronblea Tiauela dana rintoxioation aatninine. Becaeil 
d*Ophth. 8. 264. 

20) Boll, Cbarlee 8«, BeaBarka on aome of fbe rarer aypbiHüe nearoaea of 
. JmhsaalMvtetit fttr OpkUwliaalo«te. YIII, UT7. 26 
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tha ey« illnstroted by eaaet. Amer. Joam. of med. Miaue. YoL 78w B. 62. 
s. oben S. 213. 

21) B e r D h a r d t , M. , Ueber den diagnostischen Wert der Symptome der 
Ddviation conjagu^e und der afanonneii Kopf* und Rnmpfhaltiug bei ffini- 

krankheiten s. oben S. 227. 

22) P r ö V ft s t , Berichtigung von üena Dr. Mar tiQ B 6 r n b a r dt* Vir- 
chow'8 Archiv 70. S. 434. 8. oben S. 227. 

23) P e t r i u a, Klioigche Beiträge zur Localisation der Gehirntumoren, e. oben 
S. 223. 

24) Pürttner, Zur Genete und Symptomatologie der PaobymeiiiBgitie hae- 
Bonbagiea. a oben 8. 228. 

25) Wernicke, Ueber StSroDgen der aasociirten Aogenbeweguagen. ArbhiT 
f. Pkycb. TUI. 8. 689. e. Tooftbrigen Berlobt 8. 533. 

26) Wer nicke, Ein Fall Ton PomerknuDkung. Arob. t Fiyebiatne. VIL 
S. 513. 8. oben S. 218. 

2?j Fär ^ol, AHsociation synergique des deux yenx, peraistant malgr^ la pa» 
ralysie de la »ixifeinc paire d'un cAU^^ Ga/,. de« hop. Nr. 90, 93, 98. 

28) Parinaud, Spasme et paralysie den aiusclea de I'ceil. üaz. hebdom. de 
m^d Nr 16 und 47. Auszug, nach welcheih referirt wird, ßecueil d'Ophtk. 
1878. S. 94. 

29) Galesoweki, De Tamblyopie byst^riqoe. Gas. dee b6p. 8* 75^ llSb 

80) Taylor, Bell, CHee of iquint; opeiatieii; remarka TheLanoet Aug. 4. 
(Bekanatea) 

81) Taylor, Ch. Bell, Clinieal lectore on a omo of ■qnint. Med. Timee aad 
Gas. 7ol. 54 S. 279. 

82) T. H a • n e r, üeber einige Uraeoben deeSebielent. Frager med. Woebeaoehr. 

Nr. 1. 

33) An] ick, W. ConTergeat Strabiamue. Tbe Cinoinnati Lancet et Ob- 

Server. S. 153. 

34j S c h i ess, 1) Strabismus divergeu» facultativus. Mehrfache Hticklagerung. 
2j Strab. diverg. facult. Heilung durch einmalige Rücklagerung. 3) Sirab. 
divergens mit bocbgradiger Insufficienz aus früherer Tenotomie. Heilung. 
18ter Jahfesbertobt der Augcnbeilaoatalt in Baael. 8. 76, 

85) Gebeer, B., Fkiralytie eonvergent atfabinnue, faeial paralytie ete. Tbe 
8t Lonie medieal et anripcal Jonmal. S. 15. 

86) M* Intire, Cbarle«, Belati?e atrabinnna Pbikdelpbia med. and eoig. 
Rep. 6. S. 4. 

87) Manob^, Stodi piatlei enllo atcabiamo. Annali di Ottalm. VI. 

S. 608. 

88) Ewald, Zwei Fälle chronischer Zwangsbeweguogen. Deut. Arch. f. klin. 
Med. XIX. S. 59. s. oben S. 2'27. 

39) Bjooruätroäiu, F., Om athetosi«. s. oben s. 22S. 

40) Friedreiob, üeber statisebe Ataxie nnd atactiacben Nystagmus. Arcb. 
f. Ftayehiatrie. 7. 8. 235. (Später aaafllbrUob publieiri) 

41) T. Eeoea, Ueber den Nystagmna der Berglente. ▼. Graefeli Arek t 
OpbUK XZin. 8.241. 

42) Dranaart, Dn nyatagmna cbei lea mineun. Ann. d*Ooal* T. 78. & 109. 
48) BaTand, Biaai ollniqne aar le nyetagmae. Thtee de Paria 
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[L a b o r d e , D u v a 1 und G r a u x (3) niachteu experimentelle 
Untersuchungen über die a s s o c i i r t e n A u g e n b e w e g u n g e n. Die 
Resultate zerfallen in 2 Gruppen. Die erste umfasst die dissociirteu 
oder asynergiscben Deviationen, bei denen das Gleichgewicht der 
Augenbewegungen entschieden veirnicbtet ist (z. B. ein Auge nach 
oben, das andere nach unten xl s, w.). Diese Deviationen sind mei- 
stens Besultaie einer Verletzung des Kleinhirns, wie der seitlichen 
Strange des Bnlbns (Corp. restif.). In der 2. Gruppe handelt es sich 
um die gewohnlichen, associirten Bewegungen. Hatte die Verletsang 
nahe genug dem Kern des Abdncens stattgefunden, nm in diesem 
sieh geltend zu machen , und namentlich immer , wenn der Kern 
selbst getroffen war, so trat sofort eine Deviation coujugu^e der Au- 
gen ein, die von Nystagmus und Beteiligung des Kopfes und Halses 
auf der verletzten .Seite begleitet war. Hierbei sind jedoch 2 Fälle 
zu unterscheiden. In dem einen geschieht die Deviation nach der 
Seite der Verletzung hin, wenn dieselbe nämlich nicht genügend ge- 
wesen, den Kern de^Abducens zu zerstören oder die Wurzeifasem 
Ton ihm absntrennen. Im 2. Fall geschieht die Deviation nach der 
entgegengesetzten Seite, wenn die Verletzung den Kern ganz zerstSrt 
resp. die WurzelfEMern abgetrennt hat. Diese Differenz erklärt sich 
leicht) denn im 1. Fall wird der Muscl. extern, gereizt und gleich- 
zeitig mit ihm der M. intern, der andern Seite. Im 2. Fall sind 
dieselben Muskeln gelähmt, duiier Deviation nach der andern Seite. 
Jedenfalls muss man nach dem Verf. aus diesen Versuchen scbliessen, 
dass der Abiluceus anaslomisireude Fasern zum Oeulomotorius der 
andern Seite schickt und dass vermöge dieser Einrichtung die func- 
tioueile Association der Augen beim binocularen Sehen zu Stande 
kommt 

y irchow-Hirsch*s Jahresberichi] 
Mercier (6) fSsrnd, dass im Coma die Augen sich unabhängig 
TOn emander bewegen können; ebenso Warner (6) s. oben S. 217, 
auch Raehlmann und Witkowski (4) oben S. 113. 

Cuignet (7) bespricht, ohne wesentlich Neues zu bringen, yer- 
schiedene bei AugenmuskellühinwiiLr- n vorkommende Erscheinungen ; 
insbesondere gebt er von Neuem auf die von ihm in den letzten 
Jahren mehrfach besprochene Lähmung des Obliquus inferior ein. 

Adams (9) beobachtete bei einem 32jährigen Zahnarzt am lin- 
ken Ange erst Parese des Rectus superior, dann in einigen Tagen 
sich ausbildende complete Lähmung des Oeulomotorius (Ptosis, Di- 
yergenzstellung) mit Ausnahme der die Iris und den CiliRrrouskel 

26* 
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versorgendeQ Zweige. Nach einem Monat war Morgens beim Er- 
wachen die Lähmung verschwunden; a'>pr nach Aldaaf von 10 Tagen 
kehlten die Symptome allmählich wieder und erreichten in 24 Stun- 
den wieder ihre Höhe. Nach weiteren 2 Monaten erfolgte allmäh- 
liche BesBemng und Tolle Heilang, welche der Patient der Anwen- 
dung kalter Douche snschrieb. Vor 10 Jahren war eine syphilitiBche 
Erkrankung dagewesen. 

Galesoweki (10) berichtet Qber einige F&lle von Aagenmiiskel- 
IShmnngen bei locomoioriecher Ataxie. 1) Uihmung des Ocnlomo- 
torius und Trochlearis in demselben Auge. 2) Lähmung beider Ab- 
ducentes und beider Oculomotorii mit Nystagmus und ohne Diplopie. 
3) Lähmung aäramtlieher Augenbewegungsnerven : 4) > ljegräuzte Läh- 
mung der inuereu Fasern der Recti interni und der inneren Fasern 
der Recti inferiores« mit gekreuzten Doppelbildern. 

Ueber anatomische Veränderungen der AugenmoskelnerTen bei 
allgemeiner Paralyse berichtet Mag n an (11), Über Degeneration der 
Augenmoskeln bei pernicitar Anämie FraeAel (12), 

Hirsch b er g (14) berichtet Uber folgende ü Falle. 1) Trau- 
matische Abdncens-Lähmnng nach einem Falle anf den Hinterkopf. 
In 4 Monaten erfolgte Heilung. 

2) Angeborene Abduqens-Lähmung. öjähriges Kind, angebornes 
Schielen, kein Doppeltseheu bei guter beiderseitiger Sehschüiie. EOck- 
lageruug des Internus und Vomäliung des Externus hatte befriedigen- 
den Erfolg; die Augen stehen für mittlere Stellung ein, jetzt aber 
wird gekreuzte Diplopie nach der linken äeite des gemeinschaftlichen 
Blickfelds hinüber beobachtet, entsprechend der operativen Insnf&ciens 
des Internus. 

In einer ausfQhrlichen Schilderung der bei Bleivergiftung 
an den Augen auftretenden Erkrankungen erwähnt Galeaowski (19) 
auch Lähmungen der äusseren und inneren Augenmus- 
keln, die jedoch selten vorkommen sollen. Die I^hmungen können 

einzelne oder mehrere Augenmuskel nerven betreffen. So sah G. un- 
vollkommene Lähmung des Abducens beiderseits und des Oculomo- 
torius f'iiierseits; in einem anderen Falle nach wiederholten xVnfällen 
saturuiner Encephalopathie Parese sämmtiicher äusserer Muskeln eines 
Auges. Auch Parese der Accommodat ion und Mydriasis (Un- 
gleichheit der Pupillen) ohne Augenmuskelaffection ist einige Male 
beobachtet worden. Ausser Stellwag von Carion hat Benaut 
Uber einige deigleichen Fälle berichtet. 

' Die Ursache der Bleiaffectionen des Auges sucht Galesowski 
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nicht in den peripherischen Nenren, sondern im cfliospinalett Cen- 
irom und im centralen Sehorgane. 

üeber Augen muskellähiuuugea und coüjugirte Ablenkung 
beider Augen bei Hirntumoren finden sich Beobachtungen iu den 
oben citiitrn Arbeiten von W ernicke (25. 26), Petrina (23), 
Hulke, C arschmann (s. oben ä. 223 — 225) , ausserdem handeln 
von dem Vorkommen der conjugirten Ablenkung Bernhardt (21), 
Prevost (22), Fürstner (24), über die Oomplication der leietem 
mit Hemiopie A oben S. 222 (Goweis). 

[Ans der Klinik von F^r^ol (27) wird ein FaU Yon eigen- 
tttmlioher Motilitätsstörung berichtet 

Bei einem 21jährigen Manne, der nach anderweitigen Symptomen 
(Lungen-Cavernen, Kopfschmerzen, Schwindel, epileptiformen ADfällen) 
wahrscheinlich einen Tuberkel im Gehirn hatte, geräth bei der Rechts- 
weudung des rechteu Auges , wenn das linke geschlossen ist , der 
Rect. extemns in zuckende Bewegung und ist ausser Stande, die be- 
, anspruchte ausgiebige Seitenweadung su vollziehen. Oeffnet man das 
linke Auge und lässt beide Augen sich nach rechts wenden, so treten 
sneh in dem assocürten linken Rect intemns gleichzeitige Zuckungen 
anf, wahrend hei alleiniger Bechtswendnng dieses Anges die Bewe- 
gung exact ist F. nimmt eine Parese des rechten R. extemus an. 
Aus den bei associirten Bewegungen eintretenden Zuckungen des lin- 
ken R. internus sehliesst er weiter, dass die Innerration ftir diese 
Bewegungen iu dem Kern des Abducens zu suchen sei, hier also aueli 
der Sitz der pathologischen Störuiio; sich finde. In einer späteren 
Nummer (Nr. 98) findet sich anirfM^M ltLMi , An^^ das linke Auge seh- 
ßchwächer gewesen sei, als das rechte und wird daraus gefolgert, dass 
es gewöhnt gewesen sei, beim binocularen Sehen sich in seinen Be- 
wegungen dem rechten unterzuordnen. Dies erkläre die Beobachtung 
F.*s ausreichend. Schmidt-Rimpler.] 

Parinaud (28) theilt 3 Beohachtungen mit, als Beleg daftlr, 
dass Lähmung der Muskeln eines Auges h&afig Krampf in Muskeln 
des andern Auges hervorruft. Eine Folge davon ist , dass bei den 
meisten Lähmungen des Abdncens, frischen wie alten , die Doppel- 
bilder Höheuuuterschiede zeigen. An Krampf sei zu denken, wenn 
die Fixation sich mit häufigem Zwinkern der Lider fibrilläre Zuck- 
ungen des Orbicularis verbindet , wenn die Augenbesveguugen mit 
ungewohnter Plötzlichkeit erfolgen , wenn durch die Fixation peri- 
orhitare Schmerzen, Ermüdung und Makropsie hervorgerufen werden, 
wenn der Abstand der Doppelbilder bei einer bestimmten Stellung 
des Objecto sehr wechselt , wenn bei Lahmung eines adducirenden 
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oder abdncirenden MiukelB die Diplopie in die der geeonden Seite 
entsprechende Hälfte des Blickfeldes binObergreift , wenn bei Abda- 

censlähmung ein Höhenunterschied der Doppelbilder stattfindet. 

In seiner Arbeit über hysterische Amblyopie Cef. olxii 
S. 229) erwähnt Galozowski (^29), dass bei Plysterie öfters Ble- 
pharospasmus mit C o n t r a c t ii r p ii oder S p a s m e n d e r A u g o n- 
maskeln vorkomme. Intermittirendes Doppeltsehen mit wechseln- 
dem pregenseitigem Abstände der Doppelbilder wird dabei beobachtet. 
Auch Aocommodationskrampf kann sich damit vefbinden. 

T. Haener (32) beaeicbnet als häufige Ursache des SchielMis 
»Conformations- nnd Stellnngsfehler der Bnlbi«. Da- 
hin rechnet er aflymmetrisehe Form der beiden Bulbushällten, so dass 
der Drehpnnkt nicht genau in die Mitte fallt, ferner asymnietrisc&e 
Stellung beider Augen in Folge von Asymmetrie des Schädels. In 
allen Fällen, insbesondere letzterer Art, beobachtete v. Ilasiier als 
Folge von »Störungen des Fiisionsbestrebenst lästige astheuopische 
Beschwerden, \vel(!he nicht selten zu strabotisehen Ablenkungen lührten. , 

Unter Nystagmus der Bergleute, genauer der Kohlen- 
bergwerksarbeiter, liegen nene fieobach taugen von t. Eenss und 
Dransart vor. 

Ren 8 8 (41) erfahr anf seine Nachfrage in Kohlengmben, 
dass die Krankheit dort wohl bekannt war, dass einzelne Arbeiter 
durch dieselbe sogar dauernd arbeitsunfähig und sogar zu nicht berg- 
männischen Arbeiten nnbranchbar geworden waren. Mehrere Fälle 
konnte v, R. selbst untersuchen. Der Nystagmus trat bei den meisten 
Kranken mir ;infallsvveise uul' , kaim aber constant werden. Die 
ScheinbewrMi Hilgen der Objecte sind mit den sichtbaren Zuckuugeu 
nicht immer in Einklang zu bringen , %. B. wurden kreisforniiire 
Scbeinbewegungen bei anscheinend horizontalen Oscillationen wahr- 
genommen. Hemeralopie war in keinem Falle nachweisbar. Die 
Angabe, dass bei Tag(^ Lrut, im Dunkeln schlecht gesehen wird, darf 
nicht ohne Weiteres dafür genommen werden, denn v. R. £ind, dass 
seine Kranken in einem gleichmassig dunkeln Baume normale Wahr» 
nehmungen hatten, dagegen bei Elrleuchtung desselben durch ein 
Licht (auch durch Mondschein) wegen Eintrittes der Scheinbewegungen 
schlecht sahen ; die Fixation heller Gegenstände war nnmöglich. t. R. 
ist der Meinung, dass Intoxication durch (irubeugase als wesentliche 
Ursache der nerv()sen Symptome anzusehen sei. Daher wird die Er- 
krankuncr an gewissen Orten und zu gewissen Zeiten besonders oft 
beobachtet, z. B. bei Grubeubräuden. Von 4 Leuton, welche längere 
Zeit an sog. Fenerlöchern arbeiteten, erkrankten 3 an 1^ jstagmus. 
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Melirm Fllle werden aiulBhrlicher mii^ieteUt; su diewn Be- 
obachtungen ist Einzelnee heraonnheben. ESn Arbeiter eoll bei der 
Arbeit fortwftbrend wackelnde Bewegungen mit dem Kopfe gemacht 

haben. Auch ein Aufseher , welcher selbst nicht mitarbeitete , er- 
krauktü zeitweise an Nystagtnus und zwar waren bei ihm dieSchein- 
bewegungCQ vertical ; er hatte dabei einen drückenden Schmerz im 
Auge und konnte grelle Beleuchtung nicht vertragen. Ein 25 jähri- 
ger Patient, bei welchem die Krankheit mit Scheinbewegungen heller 
Objecte begonnen hatte, konnte dauernd auch ausserhalb der Gmbe 
niebt arbeiten. Bei ihm worden keine nystagmiaehen Zuckungen 
bemerkt, eondem eine Art von Blepharoapaamna, sehr nach erfol* 
gende Hebe- nnd Senkbewegnngen der Oberlider bei im Gänsen ge- 
öffneten Lidspalten, woan aich Zncknngen der medialen Qrbicnlaria- 
£uem an den Unterlidern geaellten. Dieae Zncknngen treten anfhlls- 
weise auf, besonders beim genaueren Fixireu , werden heftiger beim 
Blick nach a Ii \\ ;i r t s. Dazu kommen zuletzt knüupf hafte Aufwärts- 
roiiungen des Bulbus, die von RrhwuHlpl begleitet werden. 

Dransart (42), Arzt eines Kohlenbergwerks, giebt eine aus- 
führliche Beschreibung des Nystagmus der Bergleute und teilt 13 
selbst beobachtete Fälle mit Die Krankheit ist nach aeiner Ansicht 
»eine Myopathie der Elevatoren und dea Beetos internus, innig ver- 
bunden mit Anämie nnd Aeoommodation8pareBe.€ Nach D.*8 Er- 
fahrungen erkranken fast ausschltesaUch die mit der FSrdemng der 
Kohlen unmittelbar beschäftigten Arbeiter, welche in den geneigten 
Gängen in einer Körpemtellung arbeiten, bei welcher der Blick atark 
nach oben gerichtet werden muss. Durch diese Anstrengung werden 
Rectus superior und Obliquus inferior geschwilcht und die verticalen 
Oscillatioüen verursacht; die horizontalen Oscillationen führt D. auf 
Parese des Rectus internus . und der Accommodation zorClck. Der 
Grubenluft ist kein Einfluss zuzuachreiben. 

Die häufigste Form des Nystagmus ist die in kreisförmigen Be- 
wegungen, die fliv beide Augen in der Auadehnung bisweilen ver^ 
schieden, aber immer iaoehron sind. In V* der Fälle beobachtete D. 
Doppeltsehen , mit gekreuztem Stande der Doppelbilder, welche mit 
ihren oberen Enden diTergirten. In einem Fidle fanden die Schein- 
bewegungen nnd sonatigen Symptome ohne sichtbaren Nystagmus 
statt. Alle Erkrankten zeigten anämische Blasegerüusche am Halse, 
welche sonst unter den Arbeitern nur sehr selten vorkamen. 

Die Behandlung bestand in Eisen, Chinin, Strychniu, Elektrici- 
tat, Entfernung der Arbeiter aus den Gruben oder Wechsel der Ar- 
beitssteUuDg besohknaigte die Eeüung. 
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Wir erfahren übrigens von Dransart, daae sehon 1861 die 
Affection von Decond^ erw&hnt worden sei. (Annalee dX)euL) 



Terletzuiigeii des Anges. 

Beferent: Prof. R. Berlin. 

1) T T e r t, A., Dn trftnma&ine dn blenira et dei oorpt Strängen. R^oeil 

d^Opbtk 8. 17» m und 812. 
8) Adler, H-, Thkomen. 4ter Beriobt des KfankeeliAiisot Wieden pro ljB76w 

8) HeybOfer, Terletsoiigen da Auges. Klio. Uonatsbl. f. Aogenbetlb. XV. 
8« M< 

4) QrosBmann, üeber AogeDTerletEungen. AUgem. Wiener med. Zeitniig. 
Nr. 13. (Nach Centmlblatt f. pract. Augenbeilk. 1877. 8. 191.) 

5) Beulet, Lea corps dtraogers du globe de ToiL CorrMpondenaUaU dar 

Schweizer Aerzte. Nr. 3 und 4. 

6) Badal, R^tino-ChoroTdite He»> h la prdsence d'un corps etranger fix(5 de- 
puia 1 moia sur la ccnj Mii'f i\ r jialpcbrale. Gaz. med. dp Paris. S. 4?. 

7) Ducellier, Blessure de Torbite par coap de feu. liecueil d'Ophth. 
8. 853. 

8} L a w 8 o n, Fremdkörper der Orbita. Tho Lancet. Sptbr. (Nach Central« 
blatt f. pract. Augenheilk. 1877. S. 216.) 

9) Schneider, Zurflckbleibea seblreieher Bleipnrükelebea naeh einer Sehiui- 
▼erletiong des Angee ebne eatafindliche ReuerBcheinungen. Elin. HenattbL 
f. Aagenheük. XV. 8. 292. 

10) Schubert, üeber Fremdkörper in der Tordem Angenkemmer. Ineng.* 
Distert. Berlin. 

11) A n a n d a 1 e, CSase in which a knitting needle penetrated the brain throogh 
tbe erbit. Recovery with low of «ght. Edinburgh med* Journal. ApiiL 

12} M a 8 0 n, Foreign body in eye for teventeen yeai*», ten yean without pro- 
ducing active disturVn\nce. Ophth. IIosp. Rep. IX. S. 158. 

18) — Foreign bod}- in ono eye for four years before sy'kupathetio Irritation 
of the other. Kbend. S. 160. 

14) Briere, Large copeau de cuivre rest^ pendant cinq ans dana TcEil , k 
rinäu du malade et sana d^terminer d'accident« aympathi^uea. Annales 
d'Ocul. T. 78. S. 41. 

15) — Blenure de rceil. Enkystement du corpa strenger dans k rtftine. My- 
opie acqoiae. Ebend. 8. 42. 

16) Pr e Ute, Ein in Besng auf die Aetiologie awnfelhafter Fall von einaeitiger 
Erblindung. Duetiche müittrirttl. Zeitg. Heft 8 n. jt, 

17) Ba e r, Betrobnlb&ree Extravasat durch Tirauma, plOteUche Amanroee. H^- 
lung. Dentech. med. Woohentchr. Nr. 89. (iiehe Abichnitt: Krankheiten 
der Orbita.) 

18) Berger, A. M., a. Schwere Linsenverletzung mit Heilung, b. Wunde der 
Linse und Begenbogenhaut Jahresber. d. Privat>Angenheüanatalt. S. 17. 
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19) Ä c h a r d , Des rnptures isol^es de la cboroTde. Th^ de Paria, (sieho 

Abschnitt: Krankheiten der Chorioiiiea. S. 270.) 

20) Berlin, lieber traumatischeu f^in-'f nastigmatismue. Sitzungsber. der Rei- 
delberg. opbtli. Ges. S. 174. (siehe Abaohnitt: Krankheiten der Linse und 
Refractions inomalien.) 

21) Bull, Observation on shoked dink , foUowing injuriea to thc head in 
ohildem. Americ Journal of med. fMdenc. S. 413. (siehe Abschnitt: 
Bttiehangfln der Augenkntakheiten Ernnkbeiten des übrigen Orga- 
ninniis.) 

22) Chearhanii Atrophla of the optie nerres firom a sligbt Amerioaa 

Practitioner. S. 836. 

23) Herter, Verletsung des linken Aoges durch einen eingedningenen Fremd- 
kSrper. Luftblasen im Glaskörper. Charit^- An nalen. S. 512. (siehe Ab* 
schnitt : Sympathische Affectionen wnd Krankheiten der Glaskörper.) 

24) N«ttleship, Single optie ueuritia with much swelling of the disk 
caused by a contusion of \he eyeball no other Symptoms, recovery of good 
sight. The Laucet. July. 

25) La'qaenr, Traamatische Amaurose ohne opbtbalmoicopischen Befund. 
Klin. Honatsbl. f. Aogenheilk. XV. S. 481. 

26) äebeibe, Ein Fall ron Buptnr der Cborioidea mit Netsbautablfiaung. 
Vollfttftndige Wiederanlegung der Netsbani. Dentsobe med. Wocbensebr. 
S. 113. (siehe Abschnitt: Krankheiten der Cborioidea.) 

27) Tcillais, Treis observ.itions de rupture de la choroTde. Annales d*OonL 
T. 77. S. 26. (siehe Abschnitt: Krankheiten der Cborioidea.) 

28) Snell, Large wotmd of sclerotic , three quarters of an iuch in length, 
treated by snture ; recoverv of tsight. British med. Journ. Febr. (siebe 
Abschnitt: Kninkheiteii der ."^klerotica.) 

29) Krückow, Ein seltener Fall der traumatischen Cataracte. Medicioische 
üebecsiebt May 1877. (Nach Centraiblatt f. pract. Augenbeilk. 1677. 
8. 66« 

80) Downar, Vecftndernngen im Aoge naob einem Blitaoblag. GaietU Le- 
karska. Nr. 9. (siebe Abschnitt: Krankheiten der Linse.) 

(Yverfc (1) bespricht, in einer längeren, u irch Ausföhrnng kli- 
nischer Beispiele erläuterten Alihaiullung über die durch Verletzung 
der Cornea entstehenden Eiterungen derselben, die Verletzungen der 
Cornea mit Irisprolaps, die Fremdkörper und die verschiedenen Wun- 
den durch dieselben, ferner die Fretmlkorper in der vorderen Kammer, 
solche der Iris, sowie die vefschiedenen Traumen derselben mit ihren 
Seeandär-Zttstanden. Die gleiefaen Veränderungen werden an der 
Linse und der Linsenkapeel besprochen, die Luxationen, Subluxatio- 
nen, eic 

Adler (2) beobachtete 179 Tranmen , wovon 168 Männer und 

21 Weiber betroffen, 79 links, 53 rechts und ü. beiderseitig vorhan- 
den waren. Michel.) 

Mcyhöi'er (3) stellt eine Reihe von Yerletzungea des. Auges 
zusammen : 
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T. VierfMshe ZemisstiDg des Sphineter fmpillM. 

Stumpfe Gewalt, welche das liuke Au^e e^erade von vorn traf. 
4fac}ie, spaltfurmi^e P]inrisRe des Sphinkters und des an grenzenden 
Irisgewebes. Oliorioidealriss in der Gegend des Opticuseintxittai 
S s= f jj, mit — 18 JJ, Später Emmetropie , also Accommodation«- 
krampf. Nach Heilung einer kleinen ConiealtrQbiiDg S » */« mit 
leichter Parese der Aocomniodation und dauernder Erweitorong der 
Pupille. 

II. Penetrirende Comeo-Scleralwande. Glaekorper» und Ina« 

Vorfall. Glflcklicher Ausgang. 

2 Näte , theils durch die Sclera , theils durrh die ConjinctiTiL 
Nach 3 Monaten S = :JJ; keine i 'i sicbtsfeidbeyclirunkung. 

III. Meuiugitis uach in Folge von liTerletzung vorgenommener 
Enncleation. Genesung. 

Bemerkenswert durch den gltlcklichen Aufgang irota ontweif^ 
halter meningitischer Symptome. 

IV. ZQndhUtchenfragment im Innern des Auges seit 20 Jahreo. 
Iridocjclitis. Sjmpathiacbe Affection des gesunden Auges. 

Enucleation das linken Auges. Aufhören der Beschwerden am 
rechten. Im Innern des Bulbus fand sich ein Zündbütciienfragmeut 
G r o s s m a n n (4) teilt foly^ende Fälle mit: 

1) Ein ISjähriger Koabe zündete einige Lot Schiesspulver, dar- 
über gebückt , an. Am 3ten Tage bestand Fieber , Schwellung des 
Gesichtes und der Lider, Excoriation und Schwärzung der Haot, 
Chemosis. Die rechte untere Palpebralbindehaut und die Uebergaogs- 
falte aeigte einen mehrere Linien langen SafaatanxTerluat« der sich auf 
die Oonjanetiva bnlbi erstreckte. Beide Hornhäute infiltrirt Airopin, 
laue Umschläge. Nach 2 Tagen R. nicus corneae totale, L. erbsen- 
grosser Substanzverlust mit Keratocele. Am 17ten Tage Blennorrhoe. 
Tanninbt'jiinst'liiiig. R. trat SyniljlepluuoQ mit vollständiger Horu- 
liauttrübuug ein, L. Aböachung des IrisvortaUes und Leuoom. in- 
dectomie, wonach 8n XI. gelesen wurde. 

2) £in 14jährigee Mädchen zeigte am 4ten Tnge, nachdem ihm 
ein Glasflaschenstück gegen das Gesicht geschleudert worden war, & 
Pericomeali^jection, eine S'" lange verticale Homhautwunde mil i»- 
filtrirten Bändern und Hypopjon. Heilung unter Atiopin und Ver- 
band. 

3) Ein 35 jähriger Mann erhielt einen Btich mittelst eines Ta- 
schenmessers. Am linken oberen Lid eine Wunde von 2'/2'" LängSi 
an der Corueo-Scleralgrauze ein Iris])rolap8 von 2" Läoge. Abtragnngi 
Pmckverbandi Heilung. 8 Sn 3, 
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4) Eine 4Sjäbrige Frau seigte 3 Wocben nach einem Fall auf 
einen Stein R. Pericornealinjection , alte Hornhanttrttbung und an 

der oberen Sclerocornealgränze eine p^elblicbe Erhabenheit, die luxirte 
Linse, welche mittelst eines Staarmeasers entbunden wurde. Nach 
14 Tasten Finder in 6', 

5) Ein BTjähriger Mauu zeigte 5 Wochen nach Erblindung des 
linken Anges durch Contusion Rötung der Bindehaut, Fehlen der 
Iris nnd Lazation der durchsichtigen Linse in die vordere Kammer« 
Ektraetion, wobei etwas Glaskörper and die geMtete Iris anstrat. 
S « Sn VI mit + 2Vi. Stenopaieche Brille wegen Blendung. 

6) Ein 45jähnger Mann bemerkte 4 Monate nach einer Con- 
tusion des rechten Auges Sehstörung. G. fand Luxation der Linse 
nach unten. 

7) Ein 45jähriger Mann zeigte nach Contusion des rechten Auges 
1 . 

^ ~ öo ^^^^ totaler Glaskörperblntang. Am 12ten Tage war Auf- 
hellung sichtbar. Am SOsten War sie vollendet. 

8) Ein 3Q)&hriger Schlosser, welcher vor 5 Jahren das linke Auge 
durch ein eingedrungenes Eisenstfiek verloren hatte, wurde von einer 
Entzflndnng auf demselben befinUen und später auch auf dem andern. 
Enncleation des verletzten Auges, in welchem sich ein Eisensplitter 
von 1 Cm. Länge befand. Heilung der sympathischen Reizumr. 

Abschnitt II. des von Roulet (5) veröffentlichten Artikels über 
die Fremdkörper des Auges enthält eine kurze Mitteilung von einem 
Fremdkörper f weicher 7 Jahre lang in der Sclera steckte uud zwar 
ca. 2 Mm. nach Innen vom Gomealrande. Es war ein Eisensplitter 
von 3 Mm. Lftnge und Vs Mm. Breite. Das äussere freie Ende 
steckte in einer Art Cyste, die sich durch die Reactiou der Gon* 
junetiva gebildet hatte. Patient wusste llbw die Anamnese nichts 
anzugeben. 

Abschnitt IV, Bei den Fremdkörpern im Glask t juTraum macht 
Verfasser den Voi*schlag , die Linse zu extrahiren und den Fremd- 
körper durch entsprechende Lagerung des Patienten, Anwendung von 
Pincette, Löffein, Haken etc. ssu entfernen. Die Untersuchungen der 
Keferenten Ober diesen Gegenstand seheinen dem Ver^ser unbekannt 
zu sein. 

Badal (6) teilt zuerst einen Fall von >8ympathischer Aman* 

rose« (?) nach Verletzung des Nervus supraorbitalis mit. Einem Ar- 
beiter war l)eiin Holzspalten ein Stück Holz gegen die Augenbraue 
^ellogen und liatte sit;h dort »incvstirt.« B. fand, beweglich iiiirer 
der Haut, einen harten, üachen Fremdkörper »place ä cheval sur le 
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in^'et du nerf sus-orbitaire«. Derselbe wurde dnreh men Hsat- 

8chnitt biosgelegt und entfernt. Er erwies sich als ein Stückchen 
Holz von 7 Mm. Länge etc. Die S der verletzten Seite war = */6. 
Die Angenspiegeluntersuchunt; erj?ah ausgesprochene Neuroretinitis. 
Nach äwocbenthclier Behandlung (womit?) war die S auf ^/a gestie- 
gen und der Zustand des Augenhintergnmdes besserte sich »rapide«, 
als Patient sich der Behandlung entzog. 

Referent kann dieser dQrftigeD Krankengeschichte in einer ao 
wichtigen fVage keine Bedeatong zuerkennen. 

Im 2ten Falle handelte es sich um ein«i FfemdkSrper an der 
hinteren Flache des oberen Lids, welcher dort nngeföhr 4 Monate 
Terweilt hatte^ Zu gleicher Zeit oonstatirte B. eine Betino-CSiorioiditis 
mit Glaskörpertrübungen, welche er mit dem Fremdkörper in ursäch- 
lichen Zusammenbang bringen zu können glaubt. Die Entzündung 
soll sich von der Conjunctiva oder der Cornea (von einer Entziliidiiug 
derselben ist aber in der Krankengeschichte nicht die liede) der (Jbo- 
rioidea und so dem Sehnerven mitgeteilt haben. Diese Hypothese 
hat, nach Ansicht des Verfassers, »rien d'invraisemblable« ! ! 

(Ducellier (7) erwähnt eines Falles von Verletcang des rech- 
ten Aoges durch ein BcTolTerprojectil; dasselbe war am unteren Or- 
bitalrand eingedrungen. S nicht verändert, an einaelnen Stellen der 
Cornea Pulyerk5mer, Doppelbilder im Sinne einer miToUkommenen 
DUimung des M. rectus internus und inferior. Das ertrahirte Pro- 
jectil zeigte eine länglich-abgeplattete Gestalt. Die knöcherne Orbi- 
talwand intact; die Diplopie bleibt noch bestehen. Michel.) 

Ein HolzstQck, in die Orbita eines Kin les eingedrungen, verur- 
sachte nach L a vv s 0 n (8) totale Erblindung des betroffenen Auges 
und Lähmung sämmtlicher Muskeln. Letztere schwand nach der 
Eztraction des Fremdkörpers. 

Der von Schneider (9) veröffentlichte Fall ist bemerkenswert 
wegen der Zahl der eingedrungenen Fremdköiper, von denen 4 die 
hintere Bnlboswand erreicht hatten und wegen des rebloeen Zustan- 
des , welcher 2 Jahre nach der stattgehabten Verletzung oonslatirt 
wurde. 

(iSchubert (10) beschreibt einen Fall einer Veiietzuiig mit 
einer Stricknadel , welche gegen das linke Auge fjeworfen wurde ; 
nach unten und aussen um e^a l massige perforirpiide Wunde der Cor- 
nea, uud in der vorderen Kammer nach innen von der Pupille 3 feine 
Härchen, welche nach 3 Wochen, nach zavoriger Eröffnung der vor- 
deren Kammer mit einem Lanzenmesser, mittels gekrftmmten Häck- 
dien entlbmt wurden. 6 Wochen nachher entdeckte man gvgenllher 
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der Hornhautnarbe in der Xris einen etwas über banfgrossen, rund- 
lichen Tumor von grauwdsser Farbe und wacbsperlenurtigem QlaiiK 
(l«pidermidom ?) ; später gesellte sich noch ein sweiter hinza und 
sMisseidein had man noch eine Gilie in der vorderen Kammer. 

Michel.) 

^n lijShrigee MSdehen rannte so nnglfleklich gegen eine Ca- 
merädin, die gerade striikte, duss eine Stricknadel durcli das Jiiike 
obere Lid eine Strecke weit vorwärts drang. Man zog die Nudel 
lieraus , aber Patientin hatte die Sehkraft des linken Auges soiort 
Terloren und klagte über Kopfweh an dieser Seite. Nach 24 Stun- 
den wurde sie schläferig, unruhig und delirirte zuweilen. 

Bei der Untersuchung, 2 Tage nach der Verletsang, constatirte 
Anandale (11) ausser den schon genannten cerebralen Symptomen 
eine kleine punktförmige Wunde in der Mitte des oberen Lids, aber 
keine entzOndliehen Erscheinungen an den Weich teilen. Das linke 
Auge ist blind , leichte Ptosis und Neigung zum Keitbahugang, 
Massiges Fieber; 103,4 F. 

Mit einer einzigen störenden Unterbrechung durch recidive 
Exacerbation des Fiebers genas Patientin schnell , so dass sie nach 
ca. 6 Wochen, bis auf die einseitige Blindheit, geheilt entlassen 
werden konnte. Etwa nach einem Jahre wurde sie (anm erstenmaie. 
Ref.) mit dem Augenspi^el untersucht und hochgradige Sehnerren- 
atrophie gefunden. 

Verfasser ist der Meinung, dass die Stricknadel in diesem Falle 
das FüraniL'ii upticum passirte, den Nerv zertrümmerte und nur eine 
kleine Strecke weit in das Gehirn seilest vordrang. Die cerebralen 
Symptome schreibt er der entzündlichen Keactiou zu. Bemerkens- 
wert scheint ihm der Fall unter Anderem namentlich auch wegen 
des glackliehen Ausganges, welcher nur hü wenigen derartigen Ver- 
letamngen beobachtet worden sei. 

Diese letztere Bemerkung ist im Allgemeinen zutreffend. Re- 
ferent kann nach seinen Bnnittelnngen, welche sich im Ganzen Ober 
52 Beobacliiiuigr'n erstrecken, die proguostisclicn Verliältnisse dieser 
Verletzuugsart d.ihin präci.sircn, dass 41 Patienten starben, während 
11, teilweise niclit ohne erhebliche Schüdigung, davon kamen. 

Einen Teil der Symptome, welcher der besprochene Fall bot, 
das sofortige Kopfweh, namentlich aber der nach 2 Tagen constatirte 
Beithahngang deuten doch wohl auf ein tieferes Eindringen des ver- 
letaenden Gegenstandes ins Gehirn. 

Bei einem Patienten von Mason (12) hatte eine Verletsung des 
xeciiieu Auges durch einen abspringenden Eisensplitter im Jahre 1860 
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stattgefunden. Diesen Lmälaad scheint Patient vergessen zu haben 
oder anam nestisch nicht dsirauf hingelenkt woiilen v.u sein; denn im 
Jahre 70 war er mit einer heftigen Iritis in der Bath Eye-Infirmary, 
ohne duss dieselbe als traumatisch erkannt wurde. Die Entzündung 
heilte damals und erst aU er im Jahre 1877 wieder kam, fand mau 
eine Narbe auf der Cornea, welche eine genaaere Aoamnese veran- 
lasste. Der Bolbos wurde enueleirt; fest eingebettet, oder »ineyatirt« 
in den Fasern der Iris fand man ein kleines Eisenfragment. 

Mn anderer Patient erlitt beim Steinklopfen eine Verletzung des 
rechten Anges im Jahr 1873 and wurde in versehiedenen Anstalten des- 
wegen behandelt Im May 1877 ftthlte er einen Nebel vor dem andern 
Auge und .stellte sieh deshalb vor. Der rechte phthisische Bulbus 
wird vou Masou (13) enucleirt und es zeigt sich ausser Reste von 
Linse und Netzhautai/iö^ung im Fundus des Auges auf der Hiuter- 
Üäche der Processus ciliares ein 8teiuiragment, Vs" lang, Vr" breit 
und Vie'^ dick. Die Sehstörung des Unken Auges glich sich wie- 
der aus. 

Einem MetaUdreher war ein Stück Kupfer mit grosser Gewalt 
gegen das rechte Auge geflogen. Man hatte geglaubt, dass es nieht 
eingedrungen sei. Phthisis bulhi. Fast 5 Jahre spater kam ein 
Stflck Kupfer mit seinem vorderen Ende Tor dem Bulbus zum Vor- 
schein und drängte gegen die Innenfl&ehe des oberen Lids. 

Bri^re (14) enueleirte den Bulbus und fand einen aufgerollten 
Kupfer- Hobelspan vou 2V2 Cm. Länge und 4 Mm. Breite im Innern 
desselben. 

Briere (15) beobachtete ferner einen kleinen Fremdkörper (die 
Hornhau tvvunde war kaum sichtbar breit und nur l,ö Mm. lang) auf 
der Retina. Nach einer heftigen entzündlichen Reaction, die Patient 
selbst verschuldet zu haben schien, trat definitive Heilung ein. Mach 
einem Jahre war S f f bei Myopie ^* In welchem Zusammen- 
hang diese Myopie, die vor der Verletaung nieht bestanden haben 
soll, mit der Verletcung steht, ist nicht angedeutet. 

(Freu SS (16) berichtet Ober einen Fall, in welchem linksseitig 
hochgradig herabgesetztes Sehvermögen angeblich sich nach einem 
Schlag mit dem Kopf eines Pferdes gegen die linke Gesichtshalite 
entwickelt hatte. Verschiedene Siraulationsprobcn schienen die Rich- 
tigkeit der Angabe festzustellen, doch sprach das Vorhandensein einer 
hochgradigen Myopie, sowie leichte Trübungen der Hornhaut auf 
dem betreffenden Auge dafür , dass die Amblyopie nur zufallig 
nach dem Schlage bemerkt wurde, demnach schon vorher bestanden 
hatte. Michel.) 
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Ein zweijähriges Kind erhielt einen Steinwurf auf das rechte 
Auge aus einer Entfernung von ca. 8 Yards. Keine Oehirnerschei- 
nongen. 5 Tage nach dem Trauma faud Nettleship (24) sub- 
oonjuDctivale Ecchymose, die Pupille partiell erweitert, von oben 
nach unieu oval, der äussere Teil der Iris ein wenig her?orgebuchtet; 
vom auf ddr Iris eine horizontale striehfdnnige Blatung, welche et- 
was in den Humor aqnens hinemragt. Atropin wirkte nur unvoll- 
stindig. Die ophthalmoekopisohe Untersuchung erwies graue Ver* 
ftrhung der Papille, welehe sich ein wenig in die Retina erstreckte 
und geschlängelte Gefässe. Keine Blutungen. Nach ca 4 Monaten 
zeigt sich noch etwas Myüriasis ; der Sehnerv noch etwas grau, aber 
scharf eoniourirt. Retinalgefässe bis auf einige, die noch zu stark ge- 
wunden sind, normal. Die Chorioidea um die I*a|)ilie verfärbt mit 
partieller, unregelmässiger Atrophie derselben. Um Sehvermögen er- 
schien, soweit das nach dem Alter der kleinen Patientin zu beor- 
teiien war, normal 

Das ophihalmoecopisehe Bild der Neuritis nach Einwirkung 
stumpfer, den Augapfel comprimirender Gewalt ist freilich ungewohn- 
liohl Jedoeh handelte es sich wohl nicht um eine wirkliche Entsfln- 
dung (Ref.), sondern nur um eine circolatorische Emahrungsstdrung, 
welche wahrscheinlich darch eine snbchorioideale Blutung in der 
unmittelbaren Umgebung des Sehnerven , möglicherweise auch durch 
eine solche im S^h nerven selbst hervorgerufen worden war. 

Ein 17jähriges gesundes Mädchen stiess sich beim Bücken mit 
dem rechten Auge gegen eine dUnue Eisenstange. Sofortige abso- 
lute Erblindung. Die Untersuchung, drei Stunden nach dem Unfall, 
ergab: Kleine Risswuude der CnnjunctiTa in der Gegend der In- 
sertion des Hectos internus. Pupille oval, erweitert, conlrahirt sich 
nur synergisch bei Lichteinfall ins linke Auge, aber nicht gana toU* 
kommen. Lichtempfindung im gansen Gebiete des Ge- 
sichtsfeldes yoII kommen aufgehoben. Ophthalmoscopischer 
Befund negativ. Nach 25 Tag^n beginnende Atrophie des Sehnerven, 
welche nach 4 Monaten zu glänzend weisser Verfärbung der Papille 
mit hochgradiger Verdünnung der Arterien geführt hatte. 

Laquenr (25) kommt nach Erörterung der ditferenzi eilen Dia- 
gnose zu dem Schlüsse, daBS in diesem Falle nichts audert-s übrig 
bleibe, als auf den alten, »mit Unrecht ganz perhorrescirteu Begriü« 
der Comtnotio retinae zurtlckzugreifen. 

Ehe wir aber auf eine solche, pathologisch-anatomisch undefinir- 
bare Diagnose »smrflckgreifent, dOrfen wir die Anforderung stellen, 
dass alle Mittel der Diagnostik, w^ehe auf eine greifbaw und niM ^ 
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bekannte pathologisch-anatomisebe ünaelie der SebstSnragf fthren 

könneDf erschöpft sind, Üei der principiellen Wichtigkeit der Frage, 
kann Ref. eine genaue Analyse der L a q u e u r'schen Beobachtung 
nicht uiiMj;t'lion. 

Während die einzige sichtbare Verletzungsspur am Augapfel 
selbst in einer Unregelmässigkeit der Pupille besteht, findet sich in 
der Conjunctiva bulbi, in der Gegend der Insertion des ßectas in- 
ternus eine Wunde und gleichzeitig eine snbcoiganctiTale Eoehymoee. 
Verfasser lehnt die Möglichkeit , dass der verletsende Gegenstend 
in die Tiefe der Orbita eingedrungen sei nnd eine direcie Verletzung 
des Sehnerven bewirkt haben könne, mit der Bemerkung ab, daee 
in diesem Falle notwendigerweise nmföngliche L&sionen der Orbital- 
gebilde, Blutungcu und dergleichen LätLen stattfinden müssen und 
dass Continuitütstrennungen des .Sehnerven von erheblichen, ophthal- 
iiioscopisch walniichmbaren Veränderungen des Netzhautgewebes be- 
gleitet waren. Dem gegenüber ist zu bemerken, dass diese ophthal- 
moscopischen Veränderungen im Netzbautgewebe nur dann eintreten, 
wenn die Net/.hautgefösse mitverletst sind , nicbt aber , wenn der 
Ner? jenseits des Eintrittes der Vasa centralia getroffen wird. Dies 
lehren gerade die experimentellen Ergebnisse der SehnerrendnrclH 
aehneidang, aof welche sich L. hanpts&chlich beroft Ferner lehrt 
die Er&hrang, dass die Zeichen von Verletenng tieferer Orbitalge- 
bilde beim Eindringen wenig nmfangreieber Gegenstönde — nnd nm 
einen solchen handelt es sieh ja Imr — huuüg verniisst werdeu. 
Auf diesem Umstände berulit gerade die Tatsache, dass tiefgehende 
Orbital verletzuuf^'en mit Fractur des Orbitaldaches nicht selten im 
Anfang unerkannt bleiben, wenn nicht sofort cerebrale Erscheinungen 
auftreten. Diese letzteren fehlen aber, nach den Ermittelungen des 
Referenten, in ca. ^^^^^ Fa\\e von directer isolirter Fractur des 
Orbitaldaches im Beginne der Krankheit. 

Wenn demnach die Einwände gegeo die Möglichkeit einer di- 
recten Verletsang des Sehnerven in nnserem Falle nicht als stich- 
haltig anerkannt werden können, so spricht auf der anderen Seite 
fflr eine solche vor Allem die schnell eingetretene, schon nach 20 
Tagen nachweisbare Sehnerveuatrophie. Wahrscln lulick wäre L. so- 
fort zu einer zufriedenstellenden Diagnose gekommen , wenn er eine 
wichtige diagnostische Untersuchung nicht verabsäumt hätte, das ist 
eine mit den nöthigen technischen Cautelen ausgeführte äonder- 
nntersuchnug der Wunde. 

Ein lljähriger Knabe stach sich mit einer Scbohmacherahle ins 
xechte Ange. KrAckow (29) beobachtete Homhantwnnde, Wunde 
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der Linsenkapsel, Lin8entrül)ung. Hochgradige Aufhellung der Lia- 
senbrübuug mit Besserung des äehTenuögens. 



Parasiten« 

1) Berger, A. Cysticercos im Auge. Klin. Monatsbl. f. AugenlieUk. XV. 

B. 257 und Jahresber. der Privat-Äugenbeilanatalt. S. 18. 

2j Fuchs, R, Cysticercus subconjuuctivalis. Gasuistische Beobachtung aus 
der Klinik v. Arlt'a in Wien. Ebend. S. 390. (siebe Abschnitt: Krank- 
heiten der Conjuoctiva.) 

3) Morton, J. (}., Worm (Dracuuculus) beneath the cünjunctiva. Americ 
Joom. of the med. icieno. 8. 113. (siehe Abschnitt : E[rankheiten der Gon* 
jmietim) 

Berg er (1) erwähnt eines Falles von Cysticercus in beiden (?) 
Augen bei einem Öchweinemetzger , welcher niemals an Bandwurm 
gelitten hatte. Zuerst traten die Erscheinungen links und nach eini- 
ger Zeit aoeh lechts aui. Opbth. Beiderseits Netebaatabldsang, der 
Qlaskdrper idgte einselne geformte TrühnDgen, links befimd sich 
in demselben ein länglich ovalgeformtoe Gebilde Ton granlich-weisser 
IMnmg« welches Kopf, eingezogenen Halsteil nnd Kdrper eines Oysti- 
cercQS aufwies, sowie einmlne Radimente des Hakenimmzes; will- 
kttrliche Bewegungen wurden nicht ausgeführt. Rechts fand sich im 
Glik>ki)rper ein ziemlich stark reflectirender Korper von ähnlich blass- 
graiier Färbung und ovaler Form , m seinem Umfang mindest^'ns 
3mai kleiner. Ausser einzelnen klemcu, dunklen ächattirungeu liess 
dieser Körper keine bemerkenswerte Zeichnung erkennen. Die Dauer 
des Yerweilens des Cysticercus im linken Auge wird auf 6 Jahre 
geschätzt; das Gebilde im rechten Aoge wird als ein nicht zu yoller 
Entwicklong gelangter , frOhseitig abgestorbener Gystioercos (?) be- 
trachtet 



Yeterlnärophtlialmologie. 

lieierent; Prot. R. Berlin. 

1} Kaiser, üeber Augenkrankheiten des Kindes, Auszug aus dem i*roto- 
koli der Ilten Generalversamuilung des Vereinn Kurhessiscber Tierlrzte. 
Wochenschr. f. Tierheilkunde und Viehzucht von Theod. Adam. S. 282. 
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2) Schmidt- Kimp 1er, Dermoid der Corntia mit Dislocation der Linee 
(beim Kalb), v. Oraefe'i Aich, t Ophtk. XXIIL 4^ & 172. (ikaM AIh 
aehnitt: Hinbüdongen* 8. 184.) 

8) Siedftmgrotiky, Angeborene Blindheit beider Angen. Stohiiecher B. 
B. 11. (Hierophthalinnfl.) 

4) Berlin, R., Netzhuatablösung beim Pferde. Sitnmgeberieht d. Heidel- 
berger ophth. Vers. & 4 and 116. 

Kaiser (1) stellt folgende Angenkranldieiten des Rindes ro- 
sammeo: 

1. Periodische AugenentzOndang mit Ausgang in Gataract. Die 

Tiere hatten im Anfang Lichtecheu, Schmerzhaftigkeit, Tränenträufeln. 
W ährend dieses Zustaude.^ koiiute eine genaue Untersuchung wegen 
heftiger Coutraction der Augenmuskeln beim Versuch gewaltsamer 
Eröffnung der Lider nicht ausgeführt werden. Nach Ablauf des 
acuten Stadiums sah man: 

a. dass der Bulbus überhaupt atiophirt war, 

b. dass die Iris oontrahirt irar, wodurch sie stellenweise cackig 
aussah, 

c dass die Iris eine blassgrflnliche , oft beinahe grClne YeilSi^ 
bnng erlitten. 

Nach der zweiten Intermission (?) waren die pathologischen Ter* 

änderungen sichtbarer. Die Linse zeigte sich in Form von Cataract- 

bildung beteiligt imd mau sali dentlicli die vorderen Synechien. In 
den schon erblindeten Augen koinmen zuweilen noch Reizzustände 
vor. K. beobachtete diese Kranklit^it 5mal. Es handelt sich also 
offenbar um eine Tridochorioiditis, welche Verfasser mit Recht als ein 
Analogon der periodischen Aagenentzttndung beim Pferde aoffosst. 

2. Keratitis phlyctaenulosa. 

Diese Krankheit herrschte yor einigen Jahren unter der grossen 
Bindvieheerde zu Amönenberg; einzelne Tiere, welche Ton dort ein* 
geführt wurden, brachten die Krankheit mit und steckten ihre Stall- 
genossen fast sämmtlich an. 

Die Krankheit bestand in Keratitis phlyctaenulosa, die ergriffenen 
Tiere zeigten tränende Augen, Lichtscheu und .sehr grosse Schmerz- 
haftigkeit. Bei genauerer Untersuchung sah man eine ziemlich starke 
Entzündung »ler Conjuucliva und auf der Ci)rnea circuin>ori])te grau- 
weisse Intiltrationen, welche sich über da.s Niveau der Cornea etwas 
hervorblähteu, meist grau-weisse, kleine, knopfahnliche Erhabenheiten 
bildend. Sehr bald atiesa sich das Epithel an diesen Stellen ab und 
die frflher conische Spitze stellte ein Geschwflr dar. Dieselben va- 
riirten sehr an Grosse und Zahl, oft waren mehrere zusammengeflossen, 
so dass förmliche Geschwflrsplaquea entstanden. Nur selten ww der 



Digitized by Go -v^i'- 



NeUhantablOmuig bdm Pfirirde. 



403 



8abstuizTerlnBt dn tiefgehender, m diesem Falle blieb eine Narbe 
in der Hombani zurttck. Die Bebandlong bestand in Einetreicben 
▼on GaLomel^ OL HjoscTami und scbwacben Solntionen von Ar- 

geut. nitr. 

3. GlaucoiuK spuria(!). K. bezeichnet mit diesem Namen eine 
Erblindung, weiche er 3mal nach Mastitis bei Kttheu beobachtete und 
welche mit Erweiterung und wStarrheit der Pupille eiuherging, wobei 
ein grüner Reflex aus derselben kam. Gegen Erwarten Terschwanden 
die SneheiniingeQ wieder nach einigen Tagen und es trat TöUige 
Heihing ein. Verf. ist geneigt, diese Erankhettsform mit der als 
Nebenkrankheit der Influenza vorkommenden Angenentzflndnng in 
giewisee Parallele su setzen. 

Wenn Ref. sich mit der Auffassung des zuletzt geschilderten 
Kraukheit«?bildes auch nicht einverstanden (Lt kliiren kann, so niuss er 
doch die Mitteilung derartiger Beobachtungen, wie die you Kaiser, 
als höchst dankenswert bezeichnen. 

Anatomisch ist nach Berlin (4) die NeiahautabUtenng beim 
Pferde längst bekannt Sie wurde Ton Sichel beschrieben, aber 
schon lange vor ihm Ton Leblanc gesehen« Sie seichnet sich vor 
derjenigen beim Menschen dadurch aus, dass sie schon frühzeitig am 
Sehnerveneiutritt einen Stiel bildet, welcher 1) schnell verdünnt und 
bei höheren Graden von Atrophie des Bulbus abzureissen pflegt. Der 
illa.^korjjer ist immer erkrankt und zwar in Form von eutzüudiicher 
Inültration in den verschiedensten Phasen der Rückbildung. Der 
Raum swisehen Netzhaut und Aderhaut ist, wie schon Sichel be- 
tont, 70n einer dfinnen, mit etwas Blutfarbstoff gemischten flOssig^ 
keit eingenommen. 

Das ophthalmoskopische Bild der Netshautabldsnng iat deshalb 
beim Pferde ein wesentlich anderes , als beim Menschen , weil bei 
jenem die Netzhautgefasse sich nur 3 bis 6 Mm. von der Pupille vreit 
erstrecken un<l weil die abrrelöste Netzhaut, wenn auch nicht immer, 
so doch in der Mehrzahl der Fälle ^lashell durchsichtig ist. Bei 
genauer Betrachtung zeigt sich indessen in derselben ein System von 
Streifen (Falten), welche alle eine Kichtung, nemlich die nach der 
P^ille zn nehmen. Ausserdem weist der Augenspiegel immer Glas* 
körpertrttbungen nach. 

ünter 21 F&llen Ton sog. Scbeinblindheit (Amanrooe) fand B. 
18 mal Netzhautablösung. Das gelbrötliche Fluidum unter der ab- 
gelijsten Netzhaut gibt dem aus dem Augenhintergrunde kommenden 
lieÜex , was auch dem unbewaftneteu Auge auffällt , eine intensiv 
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grünliche Beuniachniig, auf welche hin die älteren Tiertate die Di^ 
gnoee GlaiuxMn stellen m dftrfen glaabten. 

Die besprochene .Form der NetsdiantablSeong beim Ffetde (et 
mag eneh tramnaüsche md andere Formen geben, die bis jeirt itoek 

nicht beobachtet, resp. beschrieben w<nrden sind) war immer das Re- 
sultat vorausgegangener IridociiunoiJitii) (Mondblindheit, periodische 
AugenentzQuduniz;) und wurde mechaniscb hervorgebracht durch 
Schrumpfung von Glaskürperopacitäteu. Der mechanische Zug der 
letztem ist unter Umstanden so stark, dass die Concavitat der teller- 
förmigen Grube aufgehoben und die Linse in die vordere ^mwifr 
Ittzirt wird. 

Bei der Demonstration der Frftparate macht B. nodi daianf au^ 
merksam, dass die frfiber von einigen Autoren angenommene Ana- 
logie der periodischen Augeneutzündung der Pferde mit dem Glauoum 
nicht zutreffe, du hm jetzt noch niemals bei irgend einem Tier ein 
wirkliches Glaucom constaürt worden sei. 
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Seite 6U Zeile 2 von oben lies statt »vertheidigt* verteidigt. 
»»>G» »»» »Müller'sche« Müller'sche. 
»» »13» »»» »Meibom'üchc« M e i b o m'ache. 
»»>18> »»» »Theilec TeUe. 

> 62 » 10 > unten » » »ifttindhAltoc rfttMÜufts. 
»»»11» »»» »NotrthMt« MebluKit. 
»64» U» »»» >GaQH€ Qansi. 
»»»4» »»» »Pogg« Poggend* 

» 65 » 2 » olien » » »Jooia. phyalqne« Joom. de FhTvqiift. 

» » » 11 » » » TOT »Aieh.« Oraefe^a. 

»»»14» »»» » » > 

» » » 18 > » » statt »Krüsa. Pogg.c Krtlsi. Pogg. 
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» 314 » 18 > oben > » »Leber« Lebec. 

» 817 » 12 » » » nach »Vl€ 8. 8. 

» » » 14 » » » fltett »251« 268. 

> » » 15 » onten » » »2« 1. 
»» »9» » »» »76« 77. 

» 320 » 8 > oben » » »OKtMiafOiai« GfttanwMmi* 

» 327 » 9 » nntm » » »ans« nach. 

» 841 » 18 » » » nacb >Nr.9 187a« (aelieJahnBb«r.pcol87&) 

> 344 » 18 » oben » statt »des« du. 

» 346 » 9 » » » » »Bascdowii« Basodowii. 

» 348 » 18 » unten » » »Marsh« March. 

» 349 » 7 » oben » » »Reimer'scheu« R e i m e r'sohen. 

» 850 » 19 » > » » »Ludwigü« LudwigiL 

» 852 » 12 » nuten » » », sowie« und. 

» 854 » 8 » oben » » »Trftnenxfirohfln« TEftnenrOfanelien. 

> > » 10 » » » » »64« 664. 

»» »17» » »» »oftdinologiM ofUlmoIogiflfc 

» 376 haben die 4 untersten Reihen w^gsabllen. 

» 378 Zeile 17 von oben liee statt »Dor« , Dor. 

• 384 » » » unten » > »dus« das, und statt »unter« nach. 
» 885 » 5 » obeu hat nach »Duval« Matthiaa wegmlallan. 
» » » 23 » unten liea nach »IX.« 2. 

» 386 » 3 » » » » »XXin.« 3. 

»892» 15» » »» »IX.« 2. 
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BflrifilitigiuigQiL 409 

Seite 892 Zeile 6 von unten lies statt >Duet8cbc«: Deutache. 

> 393 » 28 » » * » »431« 231. 

> 394 > 1 » » > > »Sn 3« Sn III. 

In den Abachnifct: »Accommodation« Bind die Beobachtungen tob Las- 
kiewies-Friodensfeld (Elin. Honatibl f. Augenheilk. S. 319), welöhe 
an einem Albino nnd emem FaU tob Aniridie binttohtlieh der Bewepingen 
der GiUaifbrlofttee bei der Aeeommodation gemaeht werden konnte, eininfllgen. 
Naok Ii. ipringen bei der Aooommodation die Enden der Ciliarfortsätze in Form 
Ton Bchwamn, abgenmdeten firbabenbeiten mehr Tome und einwärts, n&bem 
sich allseitig dem Linsenrand , ohne ihn aber za erreichen, schwellen etwas an 
nnd bewegen .^ich besonders Htark und rasch gegeneinander. BeiNachlass der 
Accommodation trat das umgekehrte Verhalten auf. 

Allenfallsige weitere Borichtiguagcü , sowie Mitteilungen über Arbeiten, 
weiche in diesem Jahreabcrxcut übersehen wären , werden bis längstens Iten 
Jnni d. J. erbeten, um diMelben in dem Jahresbericht pro 1878 berücksichtigen 
ni touieB. 
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Thilo 257. 261. 
Thin 9. 11. 
Tigentodt 14. 15. 
Tompson 88. 95* 
Tori 79. 

Tnppe III. 112. 
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A b d u c e n 8 1 ä h m u n g, bei Aneurya- 
mi der Carotia ioterna 238. 

Accommodation, binoculüre 75, 
Geschichte der Lähmaug 127, Stö- 
rungen 305, 384, Krampf 370, 382, 
Lühmung 381. 

AlbinismuB, Anatomie 63. 

Alkoholintoxioation, Augea- 
sfibeiioii bot 218. 

AUftntiaii«, AngenaSiBction bei 219. 

Amaarote» einaeitige 222, hyite- 
ziadhe 829, doppelseitige oaeh Blut- 
Teitiuteii 238, nach Entbindung 241, 
nach Tenchiedeaen Unachen 814, 
sympathische 395. 

Amblyopie, nach Contusion 398. 

Ametropie, I rsnchen 364, Vorkom- 
men bei Lid- und ConjunctivaUeiden 
365, 366. 

A m y 1 n i t r i t , Wirkung 204. 

A u ii m i e, Augenaffectionen bei 23L). 

Aniridie 185, Vererbung der 187. 

AnopbthalmoB, angeborener 181. 

Aphakie, nach Traama 824. 

Aetbenopie» Bebandlimg 204, mos* 
cnlftie 961. 

Aetignatiamua 71, Beitimmong 
119, ophthalmoskopische Prflfung 161, 
Auftreten nach Staarextraction 310, 
nach Verletsaiigeii mit stumpfer Ge- 
walt 380. 

Athetosia, Augenaffection bei 228. 

Atropin, Wirkung 117, 203, 204, 
Glaucora 299. 

Auge, Historische Tafeln 1, der Schne- 
cken 1, der einheimischen Lacertiden 
3 , des Amphioxua 4, Wanderung 4, 
der Arthropoden 4, der Grustaceen 9, 
SeUeiete 81, dritte Kammer H Bnt- 
JfthisSbMlAt Ite Opblbftlaotefis^ YHI, : 



Wicklung 56, künatliches 166, Ver- 
iinderungeu bei Fremdkörpern 173, 
Veräuderuogeu nach Maseru und 
Scharlach 212, Traumen 393, Fremd- 
körper im Innern 896. 

A uge übe weg u ng 0 n , Bestimmung 
der Distans der Augendrehpuakte III, 
atjpisehe 118, 887, Geschichte 127. 
asBociirte 387. 

Augendooelie 200. 

A Q g e B h e i 1 a a • t a 1 1 e n, bauUehe Bin* 
richtong 128, Frequeni 184. 

Augenkrankheiten, Häufigkeit 141. 

Augenlider, MolT sehe Schweiss- 
drüsen 47, M c i b o m'sche Drüsen 48, 
Entwicklung 60, Zahl der Operatio- 
nen 144, Cjätcn 182, Verringernng 
des Liddrucke'i 26;i, Molhiscum 346, 
Nenbilduiigeu 346. Vei.schwinden der 
Cilien ."54 6 , schwarzblaue Färbung 
346, Behandlung der Gefa^sgeacliwül- 
ste 347 , klonischer und tonischer 
Krampf 848, Fremdkörper 396. 

Angenmnakell&hmnngen 887, 
388, Krampf 889, nach Verletrangen 
896. 

Augenspiegel, Bestimmung der 

Befraction 159, 161, zur Demonstra- 
tion des Bildes 161, Aufrechtes Bild 
160, Fehlerquelle bei Refraotionsbe- 

stimmung 363. 
A u g e n u n t e r 3 u c h u n g e n , mili- 
täräizUiche 163, 366, in Schulen 366 
u. ff. 

Ba«edow'Hche Erkrankung 236. 
Blciintoxication, Augeuullection 

bei 218. 
Blinde, ^hl 146. 

Breohnngsin di ces, bei katarak- 

»n. 27 
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tösen Linsen 74, bei Flüssiglteiten 121. 

Brillen, Berechnung der Brennweite 
122, ältester Gebrauch von Concav- 
frlfisern 127, blaue und grüiie 20?>. 'VM, 
J^iniühruug des metrischen Maas.ses 
363, Grundsätze der Verordnung 375. 

Carbolääure, Anwendung 204. 

Caries der Wirb e Isä u 1 e, Augen- 
kffeetion bei 282. 

Cataract, Getchiohte 126, kfiott^ 
liebe 175, diakheriache 208, Yar- 
kommeii 819 und 880, tranmatitelie 
821 Q« 825, ümchen 322, chemische 
Zusammensetzung 32!^, Spindelstaar 
324, operative Behandlung des Nach- 
staars 840, AafheUung nach Ver- 
letzung 401. 

Chi asm a, bei EngrauHs 41, Verhalten 
der gekreuzten zur uugckrcu^ten Fa- 
serlage 41, nach Enucleation 41, Iilni- 
-wicklniig 60, Darehichneidimg 222, 
Krenmmg 222. 

ChininTergiftniig, Aagenaffec- 
tion bei 217. 

Chloroform, Wirkung auf die Pu- 
pille 117, Anftethemrang 200, Vecgif- 
tnnp 217. 

Chorea, AugenatVectiou bei --{O und 
383, Verhalten bei ü^permetropic 3()5, 

36B. 

C h 0 r i o i d e a. A natomie 14 — V)Xy niph- 
gefiUsc 11, CapiUargef^se 15, Lyujph- 
qialtea 54, pathologische Anatomie 
178^174, Yerftndeningeii bei CyditiB 
178, Saroome 174, Colobom 190 und 
277, Tuberkeln 225 ufid 281, Blutungen 
277, Rupturen 278, Drusenbildung 279, 
Vorkn5cherang280und290, Saroome 
282. 

Chorioiditis, metastatica 211, an- 
terior, an der Stelle der Macula 277, 
Int tische 278, tuberkulöse 280, mit 

ülaucüui 

Ch orio -Retinitis, 306, luetische 
807. 

Ciliarmuskel, Krampf nach Ver* 
leteangen mit itnmpfer Gewalt 380. 

ConjnnotiTa, DrOaen 50^ 52, Pa- 
pillen 51, Adenoide Snlwtant 52; 



Zahl der Operationen 144, Lipom 
198- nnd 253 , Oedem bei Gicht 250. 
Neuralgie 250, Absceaa 251, Tuber- 
culilse Ulceration 251, Cyste 251, En- 
tozoen 250, Angiom 252, Melanom 252, 
Lupus '253, Lymphangiectasie 254, Amy- 
loide Degeneration 254, Fibröse Um- 
bildung 255, Wirkung von Pollen 256. 
ConjnnetiTitia, Einteilung 244, 
granoloea 244 und 256^ oatanhelia 244^ 
epidemiache 245, Hftii£lgkeit245, Gon- 
tai^ontftt 249, endemische 249, blenor- 
xfaoica 250 nnd 256, diphtheritiea 250 
und 255. 

Constanter Strom, Anwendong 
204, bei Granulationen 256. 

Cornea, Anatomie 9 — 13, Interferens- 
farben bei Fischen 9, chemische 7m- 
üamiuenaetzuug 10, Färbung 10, 11, 
Epithel 10, I^jectionen 11, perivascu- 
Ulre Bäume 12, Narren 12, Zahl der 
Operationen 144, Fathologioöhe Ana- 
tomie 168-*178, Amyloiddegeaetation 
169, Wundheilung 171, Taetowirnng 
17":» Cystenbildung 172, Staphylom 
172, Dermoidgeschwulst 184, Uleut 
rodens 261, strichförmige Trübungen 
, Verlctznn<^ mit Lanzette 262, 
Epitheliom 2G3, Suppuration 204, Be- 
handlung^ der Absccsse 267, Aatig- 
matismuä 340, Verletzung und Fremd» 
körper 394. 

Corpus ciliare, Neubildungen 284, 
Fremdkörper 290, 898. 

Crotonehloralfaydrat, Anwen- 
I dang 205. 

Cyklopie 188. 

Deviation, conjngirte 222, 227, 387. 

DiabeteH mellitus, Aogeaaffecttoit 
bei 200 und 208. 

D i o p t r i k dea Auges 65. 

D i p 1 o m e t e r 165. 

Diplopie, Bmtimmung 167, Erklä- 
rung der mouocularen 3^0. 

Drainage 198, 309. 

Ecropinm, Operatioa 846. 

En d o Ca r d i tie, AngenalMionen bei 
212. 

Entropium, Behandlung 847. 
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Entoptishe ErscbeiuuDgea 96, 
99, 100. 

Enaoleation, Hftofigkeit 144» ifr- 
laohen 199, prftTentiTO 287, firtthxei- 
tige S91, Beraltato bei Bjmpatiiischer 
ErkraokuDg 201 , Meomgiti« nach 

Enucleation SH. 

Epilepsie, Augenaffectionen 229, 
230 , klouiaober Acoommodation»- 
krampf :i82. 

E r b 1 i n d 11 n ff . üraachen 1 i'^ , 140, 
Prophylaxe 28tj, s. uuch Aiiiauro.se. 

EseriD 201, 203 , 204, Wirkung bei 
OlftQCom 297, bei Stukrastnctionen 
937, bm diphtiieritiecher Aceommo- 
dationaUhmniig 381. 

Bxophihalmni, bei Osteom 225, 
bei Aneurysma der Carotis interna 
288, beiSebnervengescbwulst^lo, mit 
Neuro-retinitis 349, pulsirender 350, 
bei Nenbildnngen der Orbita .%2, bei 
Periostitif* des Uberkiefers -T)."? , bei 
Epithelialcarcinom der Tränendrüse 
356. 

Farbenblindheit, Prüfung 104, 10(i, 
VorkomiDeii 106. 

Farbenwahrnehmnng, Ueriag- 
•obe Hypotheee 96, MnflnaB der Licbt- 
anteotiiftt 97, Complemeiitirfiirben 99, 
in der Ferne 103, historische Ent- 
wicklung 104, nach Santoninvergif- 
tung 107. 

Fernrohr, pankratisch««, 164, 

Focometer 164. 

G e f ä ts s e , ophthalmuäkopiächeä Bild 
159. Veratopfungen 178, 210, 806, 
Verlaof der Arteiia centralis retinae 
191, Zuammenhaag Ton Retinal- nnd 
hinteren CiliargefAasea 192, Embolie 
der Netehaut - Centialarteirie 806, 
lacb&mie der Retinalgefteae 806. 

Uehirn b 1 u t n n g e n, Angenaffection 
bei 227. 

Qehirnhyperümie, Aagentpiegel 

befund bei 227. 
Gehirntumoren, Augenbefand bei 
228. 

Geifltcskraukheiten, Augen- 
aäection bei 231, 232. 



Gelaeminum, Wirkung 208. 

Geaichtsempfindiuigen 87, Daner 
des Eindrueke 91, 96, Oiltigkeit des 
Webet>Fechner* Bellen Geietses 
beim Angenmaass 109, Mittlerer Feh- 
ler bei Vergleich nng von Linimi 110. 
UeschicUtUches 127. 

Gesichtswahrnchmungen, Stö- 
rungen nach Verletzung dfr halb- 
circeltormigen Kanäle III, optische 
Täuschung 112, 120, Farbenkreisel 
IV2, F e c h n c r'a Formel 1 13. 

Gesichtswinkel, kleinster 107. 

Glaskörper, Zahl der Operationen 
144, Wucherung 175, Biotangen 841, 
842, 395, Cyeticeroiie 841, Vaeon- 
larieation 341, AUOtnng 342. Fremd- 
kSrper 895. 

G 1 a u c o m , Häufigkeit 145 und 30^ 
Auftreten 293, Wirkung der Iridecto- 
nf^e 293 und 302 , Theorie und Ur- 
sache 205, Wirkung des Eserin 297, 
sympathisches 298 , Anatomie 298, 
Wirkung den Fhysüstigram Acu- 
tes und secundäres 300, PrärenÜTe 
Iridectomie 801, Wirkung derSclero- 
tomie 301, myopicum 879, beim 
Tiere 408. 

Gaanidin, Wirkuig 116. 

Hemeralopie, GeschiohtUebeB 127. 

Hemiopie 222, 225. 

Herpes Zoster ophthalmiout 
237. 314. 345. 

HirnabscG«^, Augeuaffection bei 226. 

Himer weichung, Augeuaffection 
bei 226, 228. 

Hypermötropie, Häufigkeit 366 
und ff., frühere Beschreibung 375. 

Hy popy on-Eeratitie, 261, Be- 
handlung 268, 264. 

H joecjamin, Wirkung 116 lod 202 

Hysterie, Augeuaffection 229. Au- 
geoschmerz 384. 

In termittens, Augenaflbetion bei 
213. 

Irideremie l'^S, nach Verletzung 274. 
l r i (1 n r h o r i 0 i (1 i t i H , tiach Gesichts- 

erysipel TtA. «ympatlüsche 288, beim 

iUnde 402. 
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Iridoeyclitie 284, sjmpaÜiiMfao 
890. 

Iris, Nerven Id, InnerTatioD 115, Qra- 

»oloine 174, Cyate 272, Sarcom 273, 
Knochenbildnng 273, Granulom 273, 
Verletzung 394, Fremdkörper 398. 

Iritis, 272 , Bebandluug 274, tym- 
patbiflche 201. 

I r i t 0 in i (' , Iridotomie 119, 275. 

Keratitis, durch Impfung 169, 
kunstlicbe 169, mycotische 170, Her- 
konft der ISterkSrperclieD 170, Ein- 
teilung 258, neoroparalytitehe 260, 
diihite 260, mit Pyelitis 262, phlyo- 
tftnnlAre beim Binde 402. 

K e r a t 0 c o n u 8 , operative Behand- 
lung 264, AnweBdung det Olflbeisen 
2(57. 

K e r a t o !> 1 11 H t i k 267, 

K e r a t o t o m i e 2(15. 

K u r z .s i c h t i g k e i t, Geschichte 427, 
Zunahme mit den Schuljahren 128, 
370, 373, 374 und 376, Verhütung 
128 nnd 277, Hftufigkeit bei yerscbie- 
denen Beraftarten 874, Aetiologie 
875 und 877, nervOse 879. 

Lateralekleroae, Aogenaffeetion 
bei 235. 

Leuchten der Augen 156. 

Lenk&mie, Aogeoaffecfcion bei 208, 
388. 

L i u 8 ü , Anatomie 30—40 , chemische 
Zusammensetzung? 38, 74, Sternfigur 
39, Entwicklung Üd, Brechuugsindex 
68, dioptritehe Wirkung 75, Zahl der 
Operationen 144» 7er»ehiebuog 185, 
Golobon 189, Luxation 820, 327, 395, 
Yerletittog 826, Wirkung dei Blits^ 
Hchlages 326. 

LinsenkapNel, lleftultat-c der Dorch- 
scbneidung 339. 

Macula 1 ti t c a, oplilljalmo^kopiDcb«» 
Riia i:.s. Colol)(>ni.» 191, 

3d e n 1 u g e 11 1 e 1 r k r a n k ii n g e ii 
AugeniitTectioiieij h»'i 22ü, 22ii, nach 
Enucleauou 3:*4. 

Hikrophthalmn», 182. 

Morpbiani Vergiftung Augenafiec> 
tion bei 217. 



Mascarin, Wirkuag 902. 
Muskeln, Zabl der Operatioiiea 144, 
Mangel 198, Verbalten bei Belrae- 

tionsaaomalien 369. 
Nervne oculomotorius, centraler 

Verlauf und Ursprung 46, 47. 
Nervus opticus, Anatomie 40 — 18, 
Wurzeln 40, 43, Fasern 41, Kern 43. 
Verbindungen mit Gehimtcilen 44. 
Entwicklung 58, Reizung 118, Neu- 
bildungen 175, Krankheiten 312, Atro- 
phie 814, 815, 899. Myxom 815, Fi- ' 
brom undGliosaxeom 816» Verletnuig 
897. 

NerTUB trigeminus, LUuniing 258^ 

Folgen der Durcbschiieidung 258. 
Nervus trochlearis, eentraler Ur* 

sprang und Verlauf 46, 47. 

Neuritis optica, retrobulbäre 313, 
nach Stein wuif 399. 

N e ur o r 0 tiu i tis 226 und 313, nach 
UämaLemesiä 239, bei Niereuerkran- 
kung 241, aympathisebe 288. 

Neurotomia optioo-eiliare 200. 

NieotinTergiftnog, Angeaaflbetioii 
bei 216. 

Nyetalopie, Geschichte 127. 

N y K tag m ns227, der Bergleute 390, 391. 

Operationen, Zahl 180, Erfolge 140. 

Ophthalmotrop 166. 

Optidche Con.stanteu 72, 120. 

Optometer 163, 361, 362. 

Orbitu, Ge8talt49, Zahl der Operatio- 
nen 144, Entzündung 210, phlegmonöse 
EotsfiDdung 350 , Pulaireude Ge> 
sehwttlst 850, Neobildimgeii 851, 352, 
853^ Fremdkörper 896. 

Papille, ophtbalmoskopitchee Bild 159, 
dunkelrandigeNerven&eern 185, Bx- 
cavation 186, 239, anomale Bildnag 
192. Mangel 193. 

Pal a siteu 401, 

Periiu»?t«'r IfifJ. 

Pevniciöaü Anämie, Angenalfectioa 

\m 208. 

P h i i) i b i a b tt 1 b i, auutoiuiiioher Befund 
279. 

Fhysosl igiuin, Wirkung 117, bei 
Qlauoom 299. 
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Piloearpia Wifkang 116 Qiid ^l. 
Pretbjopie, GMchielitUcbw \2fl, 

Ftlileii dttselbtii im hdheraD Alter 

878. 

Progressive Paralyt«, AngeiiallBO- 

tion bei 230, 231. 
Pterygiura 265, Anatomie 176, 261, 

Pulverisateur 200. 

Pupillarbewepung 115. 

Eetina, Anatonue 15 — 36, des Men- 
ßchcn 17, 21, der Vögel 17, 19, der 
Amphibien 18. der Reptilien 18, der 
Fiebhe 19, Pigmentiellen 20 , Sfcllta- 
iabttaos 20» Sehporpur e. Sehtot, 
FlmoreteeM 22, dO, fubige« Pigment 
22, farbige Sehttftbchen 22, farbige 
Substanzen 24 , 28, chemische Ee- 
action 25, 27, Verhalten der Stäb- 
chen und des Pigmentepithels nach 
Beiich tiiD^x 23, 31, üefäaae 53, Ent- 
wicklung 50, ÜO, Optogramm 81, 
86, Erregunir 9'A , Ermüdnug 94. 
Nachwirkung eines Licbteindruckes 
122, Zahl der Operationen 144, Va- 
eaolenbildnDg 175, Colobom 190, 
Blotangeo 207, 211 nod 213 , AblO- 
inng 241, SOO, 810, 408, EmboUe der 
Centraiarterie 306, Gliosarcom 308» 
Rupturen 308, Ischämie der OefiUie 
300 , Behandlung der Trabung nach 
Verletzungen mit stumpfer Gewalt 
380, Fremdkörper 398, Commoüo 399. 

Rotin it in 305, apoplectica 238, 305, 
30G , uiuuminurica 240, pigmentosa 
306. 

BastoniaTergi ftun g Augenaffee- 

tioB bei 216, 217. 
Schielen, ütaaehe 800. 
Schwefelkohlenstoff Vergiftung, 

Augenalfection bei 218 und 381. 
Sclera, Gumma 270, Wanden 271, 

342, 394, Fremdkörper 395. 

S c 1 G r a 1 1) n n k t ion bei Netshautab- 

lösiing 309. 

Hclerectasie, operative Behandlong 

271. 

Scotom, bei Chininintoxication 217, 
bei Chorio-Retimtia 806, nnoh V«r- 
letnug 808. 



Sehfeld, Qfena«! 76, Beetimmang 78, 
bei An&sthesie der Retina 78, Farben- 
pereeption 100, 102, Sehaebirfe 101, 
Gesehiohte 127. 

Sehschärfe bei Gaslicht 108, Russi- 
scher Rekruten 366, bei Refractioni- 
anomalieen 369 und ff. 

Seh rot. Seh pur pur, Frosch 22, Ein- 
fluss des Lichtes 23. 28, 8^^, Verhal- 
ten bei chemischen Keag^ntien 26, 
32, 80, Verschiedener Tiere 27, Lööuug 
27, 83, Analyse der LOsnng 29. 83, 
Meneefalichee Avge 84, 86, Verbin- 
dung mit dem Sehnet 86, 86, Einfluse 
dee Todes 80 , Einflute auf die oph- 
thalmoskopische Färbung desAugen- 
hintergrundes 82, 87, 157. 

Septicämie, Augenaffeotion bei 210. 

S i rn 11 1 fi t i 0 !i, Verfahren 7a\t Rntdeck- 
ung 166, Kiatiklieiton 167. 

S t aareztractione n, Ursachen einer 
ungünstigen Wundheilung 323, Me- 
thoden 327, öö6 und ^31, Erfolge 328, 
Verlauf 332, mit der Kapsel 336, An- 
wendung von Eserin 887, Bestimmung 
der Punktion und Oontrapunktion 889, 
Votattsechiokung der Irideetomie 888,^ 
Kapseleinheilung 339 , Comealastig- 
matismus 340, Manie 341. 

Strychnin, Wirkung 307, 316. 

Stauungspapille, bei Gehirntumo- 
ren 222, bei Erweichungsheerden 226. 
bei Hirnsyphilis 226, bei Aneurysmen 
der Carotis interna beiderseits 237, 
bei Neubildungen in der Orbita 352. 

Sympathie US, Anatomie 47, Poreb- 
sehneiduttgllO, Rrkrmnknng 119 und 

parese 881. 

Sympathische Augenaffecti o- 
nen 286, Ursachen, Häufigkeit 289, 
Fortpflanzung 290, frühestes Kenn- 
zeichen '390. partielle Renection 292. 

Symblepharon, Operation 347, 

Syphilis des Auges 213, 226. 

Tabüä dorsualis, Augenaffecticm 
bei 232, 235. 

Thermometrie des Auges 200. 

Traoias optioui, Voifaalteii JUMh 
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Enucleation 41 , Entwickluog 58, 
DorclwchaeidnDg 222. 
Trine norg An e, Anfttomie 44 — 46» 
EntwioUung ü, Hard ersiehe Drflae 

45, Zahl der Operationen \A4, Cysten 
ond Entzündung des Tränensackes 
194 und 356, Krankheiten 354, Be- 

handinng 200 u. 354, Tränenfistel 355, 
Träneuürüse 46, Geschwulstbilduiig 
356, Ezsiirpation 356. 



Triehiatis, Operation 347. 
y«eeline» Anwendung 201. 
Verletsongen dea Kopfee, Angea- 

affeetionen bei 230. 
Vordere Kammer, Abflusswege 58 
54, spongiOses Exsudat 178 und 274, 
Implantation 179, schwan gefibrbtec 
Körper 274, Glien m. 
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Ophthalmologische Bibliographie de^;» Jahres .1878. 



Man ersucht ergebenit, etwaige Fehler, ZtnftUe» Aendenmgen eie. bb 
Iftageten» Anfang Jqd! 1. J. der Bedaction mifamteilen, damit dieselbe sieb in 
den Stand gesetst sieht» vor der Drucklegung des Jahresberichts eine entspre- 
chende Berücksichtigung eintreten zu lassen. 

Wflrsborg, im Januar 1880. 

Fioi. MUtheL 

A b a d i e , Ch. , Des airophies intmtitielles et parenchymatenses des nerfs 
optiques. Annal. d*Oon]. T. LXXX. S. 191. 

— De quelques troubles oculaires nenreui de natura hystärique et de leur 
foaitement par la mtftalloth^rapie. Prwgrbs mAl. Nr. 28. 

— CfScit^ cong^itale ayant disparu spontan^ent quelques mois aprte la 
Dais8ance. Gaz. des H6p. Nr. 110. 

— De quelques niedicatioos nouTcUes d'extirpation de la glande laciymale. 
, Gaz. hebdoni. Nr. 13. 

Abbe, S., üeber micromctrii^che Messung mittels optischer Bilder. Sitzungsber. 

d, Jenaer CJeH f. Mod. u. Xaturw. 10 S. 
A b e 1 i n , Ueber die äcropUulöse üphthaliuie. Centraizeit. 1. Kinderheilk. Nr. 9. 
Acheiiza-Usei, F., L*otialmopatologia dal punto di vista della Mtidiciua 

Legale. Tcsi di concorso. Anuali di Ottalm. Anno VII. S. 12t». 
Adams, James E., Oo the selection of the most ap probate time for operatiog 

in cases of con?ergent strabiamos in childten. The Lancet IC. Aug. 
Adamfik, EL, Ein Fall motcrischer Innervationsabwesenheit des Auges. Oen« 

tralbl. f. prakt. Augenheilk. April. 

— Zur Therapie der Episcleritis. Ebend. September. 

— Opthalmologische Beiträge (Russisch). Kasan. 

— Kinige Bomerkunf^en in Beziehung der Arhf^it von Hensen und Völ- 
kers ^L i'Utr <ieu l r^iptung der Accoiumodationsnorvea«. CentralbL f. 
prakt. Augenheilk. Octaber. 

— Ein Fall von Kuptur der Choroidea. Ebeud. November. 
Adler, H., Ueber die Diphtheritis und croupöse Hindehautentzündung. Wien. 

med. Fresse. XIX. 8. 339. 

— 74 FftUe von Diphtherie der Bindehaut Wien. «med. Wochensehr. Nr. 15. 

— Ueber Vaseline als Constituens von Augensalben. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Juni. 

AI bor ton i, P., SuUa asione della pilooarpina. Annali dt Ottalm. Anno 

VH. S. 427. 

— Sulla adone della pUocarpina. Qscs. med. Italiana* XXI. Nr. 12. 
JabrMlMflolit fir Opliihftliiiolosie. U, IS?«. 1 
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AI b er 1 0 1 ti, 6., SqI rappotto tra T et L. Annali di Ottalm. Ann. VU 8. 7. 

— Belanene del Prof. B e y m o n d rolle Tidte lanitarie nella lenole oominii* 
oali di Torino. Ebend. S. 587. 

A 1 b i n i , 6. , Funzioni dell* umor vitieo. Bendic* teale Aecad. aeieoie fit. e 

mal. di Napoli. Ottobre. 
Alexand er, ücber einseitige Accommodationslähmiuig mit Mjrdiiasii auf 

syphilit. Baais. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21. 
Alexiindroff, G. V. , Sur les qualites mjrdriatiques de la Duboisia myo- 

poi^oidcä. Jüurn. de Tber. S. 2ö6. 
Alexejew, Ein Fall von Cataracta punctata. Aerztl. Blätter. Nr. 288. 
A 1 m 8 1 r (5 n , 8. J., Om fortrftngninger i T&r?ftganie. Alttdemisk Afhaadling. 

Stockbolm. 88 8. 

Alt, A., Beitrftge war patholegiteben Anatomie des Avgei. Arch. f. Angen« 

und Ohxenbeilk. VII, 2. S. 310. 

— Klinischer Bericht aber Knappes Angenbeilaastalt sa New*Tork. Ebend* 

8. 383. 

— a) Fall von Endotheliom des intervaginalen Raumes des Opticus ; Versuch, 
den Augapfel bei dessen Kntfernnng zu erlmlten, durch uuätiUbare Blutung 
vereitelt. — b) Bericht über 3873 Augeukraiike, behandelt im Jahre 1876 
in der Enapp'echen Augen- und Ohrenheilanstalt zu l\ew-York. Ebend. 
1. S. 46. 

Altmann, R., üeber CorEonon in der Histologie. Centralbl. t d. med. 
Winenicb. Hr. 14. 

Anagnoitakis, A., Eneore denx mots aar reztraction de la oataiycte 
chei les Aneiena» Athene«. 12 8. 

— MtXAiea icapl dmtxf}; xSv dpxobov. *Ev AW^vai^. 28 S. 
Anderson, A., Conjunctival Blödning hoe ett nyfödt lam. Hygiea 1877. 

Sv. lilcaresällHk. förhandl. S. 306. 
A n d r e e , Ueber den Farbenainn der Naturvölker. Zeitacbr. f. Ethnologie. 

Jahrg. X. 

Andrews, E. , The issue in eye diseases. The niedic and sargic. Reporter. 

Vol. XXXIX. Nr. 15. 
Angell» H. C, The sight and hoir to preterve it London. 68 S. 
Angelucei, Tobercnlose des Augapfels au8gegungen von dem Fontaaa'eehen 

Lymphraum. Klin. Uonatsbl. f. Angenheilk. 8. S2L 

— Aderlwnttnmoren. Ebend. 8. 897. 

^ Thrombose der Vena centralis retinae. Ebend. S. 443. 

— Ilistiologische Untersuchungen über das retinale Pigmentepithel der Wir^ 
beltiere. Arch. f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) V. u. VI. S. 353. 

Anger, Th., Tubercnlisatlon primitive de la choroide chez unc fenini»» 
äyphilitique. Soci^t^ de Chirurgie. Seance du 27. l^ov. Iä78. (Uazett« 

A u I) a, l ü b d'Oculistique, fond^es par le ducteur C u n i er, continueea par MM. 

H a i r i 0 n et W a ri 0 m o n t. T. 79 et 80. Bruxelles. 
Annalidi Ottalmologia direttidel professore Qn agliao. Anno TU. 

VtM, 1—4. 

ArehiT fftr Ophthalmologie, Albrecht t. Qraefe*B, heranagegebmi Ton 
Arlt, Donders und Leber. XXIV. Bd. 1. bis 4 Abt Berlin. 

— für Augen- und Ohrenheilkunde. Herausgegeben in deutseher u. e&glisefaer 
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Spvadie toh Knapp, Moos u. Mauthaer. YII. Bd. 1. u* 2. Abi 
WietbadoB. 

A rchambanlt, Paralysie complbte dtt aerf notaiir ooalatre comnum da 

cöU droit. Progite m^ical. 
Archer, S, A case of panUyais of the trifadal nervo. Brit. med. Jonrn. 

Octob. 

Arens, iMötdiche Erblindmi^^ Kbend. May. 

ArgyropuloH, U., Beitrage zur Physiologie der PupiUarnervon. Xaaug.> 

Dissert. Gielgen. 

A r m a i g n <v c, iL. Traitü cleuieDtaire d'Opiithalmoacopie, d'Optomethe et de 
BefracUoD oculaire. Paris. 4G3 S. 

— Operation de cataraote chei one diab^tique, suivie de anoOte. Joorn. de 
mid. de Bordeaux. Nr. 17. 

— £no4$pbaloide de la r^tine et du nerf optique. Ebead. Nr« 11 — 12. 
Atkinion, B., Eye cases illuttrati?e ofmedical opbtbalmology. TbeLaneet. 

May and Jane. 

Au qaier, B., Da decollement hyalotdien. Detoription anatoiniqae, analyie 
et icoDOgraphiü de vingt-deux halbes ^nuclees, reoneilia dana le Mnrice 
de la clinique ophthalmologique de M. le Prof. Gay et de Lyon. Aveo 
uoe planche chrotnolitb. Paris. 158 S. 

Ay re ^, S C.. Fünf Fülle von sympathischer Ophthalmie. Arch. f. Augen- 
u. Qhrenheilk. Vll, 2. S. 313. 

B. 

B a !' bet, C. D., Tbe principle-* of light aud colour. London. 

Badal, Luxation traumatique de deux a'istallias. L'UuioD medic. Supteuibre. 

— Blessures de Poeil Gas. d. höp. Nr. 38 and 41. 

— Methode nouToUe pour le diagnostie r^trospoctif de la rtffractton aptbo 
Poptobtion de la eataraete, et d*ane fa^on g^närale dane Paphakie. Gai. 
m^. de Paris 8. 621, und Gas. d. h6p. 8. 581. (8oe. de biologie 15 Juin.) 

— De Pacuit^ Tituelle. Gas. des bdp. ii. 836. 

^ ün oeil artificiel poar essaie optomtftriqDes et opbtbalmoaoopiquee. Gas. 

med. de ^aris. S. 123. 

— De la keratite interstitielle ditfuse. Gaz. des h&p. S. 68. 

— Photomfetre. Annal. d'Ocul. T. Ii). S. 20. 

— Conferences d'optometrie. Ga/. d. h(Sp. S. 117, 148. 419, 57f>, 721, 

Nouveati procede pour determiner la Situation des objet«, qui Hottent daas 

\e rorp-! vitrt'. Fhend, S. 237. 

— Etudes d'uptuivir phy-iolugique. Annal. d'Ocul. T. 80. S. 42. 
Bacardi, D., Sopta ab nni tttmoii Ueila congiuntiva bulbaio e Julia cor uca. 

Annali di üttulm. Ami. v il. S. 31. 
B ä u e r 1 e i n , Bericht über lUO Statir-Eitractioneo mittels peripheren Liaear- 

schnittes. Bayr. Aerstl. Intelligensbl. Nr. 9. 
BftUi Charles B., Notes on a case of carbonic acid poisoning. Brit med. 

Jonrn. April. S. 562. 
▼an B a m b e k e , Gh., D^veloppemeut de Poeil bamaio. Soo\4i6 de m4d. Gaad. 
Bar bot, £tade snr le sarcome de Porbite. Thlf^e de Paris. 
Baron, L., l^ude clinique sor les tronbles de la vue chez les hystäriques. 

Thtae de Paris. 

1* 
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B »rtl, G*i üeber den Weg, den ein Punkt aoi einem Mediom in das angren- 
zende in der kürzesten Zeit dnrohlftnft. Hoppe*« Arch. d. Math. n. Phjnk. 
Bd. 62. Heft 2. S. 189. 

Bastian, H. C, Clinical leetnre on two caees of ceiebellar diseaae« Tbb 

Lancet. An^n«?*. 

Bäte, C. Spencer, On the Wiiiemoesia group of Crustucea. Ann. Mag. Nat. 
Hist. 5. s?er. II. S. 273 u. 484. 

Baudon, Des accidents cons^cutifs k la cataracte chez les vieillards athe- 
roinnteux. Note snr un iiioyen pratiqne de reconnaltre: 1) raetisriuatiame 
regulier; 2) la uature de raatigmatisnie H ou M; o) le meridieu ästige 
luato; 4) le d^gr^ de rastigmatisme. — Cataracte congenitale. B^aeil 
d'Ophtb. S. 6, 8 n. 9. 

— De ramanrote et de Tamblyopie aimnlte. Aoadto. royal. de mMaa» 
de Belgique. Säanee dn 30. Not. 

Baum, Himiacber Oeeichialoampf, Debnong des Faeialia. Berlin. Uin. Wo- 
obenscbr. Nr. 40. 

Baumgarten, P., OpbtbaJmolog.-bistol. Mitteilangen : a) Tuberknloee der 

Conjunctiva, Cornea u. Iris, nebst Bemerk, über Tuberkulose überhaupt, 
b) Tuberkulöse Geschware der Lidco^junotiTa. T. Graefe*s Areb. f. 
Ophth. XXIV. 3. S. 135. 

— Zur sog. Semidecossation der Opticusfasem. Centralbl. f. d. med. Wiseenacb. 

Nr. 31. 

— Hemiopie uacli Erkrankung der occipitalen Hirnrinde. Rbend. Nr. 21. 
Bayer, Zur Pathologie des Auges. 1) Fadenwürnier im Seliapparate. 2) Epi- 

tbelialcarcinom ; Knucleation des Auge-*. 3) Influenza; Kegenbogeiihaut- 

entzünduiig mit massenhaftem eitrigem Produkt. Oesterr. Vierteljabr**chr. 

Bd. 49. S. 113, 130 u. 135. 
Beck, Tb., Die Elepbantiaais des oberen Augenlides. lnaog.-Dis8. Baael. 378. 
Becker, 0., Atlas der pathologischen Topographie des Auges. Wien, Bran- 

mflller. Hit 12 Tafeln. 
>T- Ueber isolirte Aderhantruptur. Kliu. Monatebl. f. Augenbeilk. 5. 41. 
Be bring, B., Neue Beobachtungen fiber Neurotomia optieo-ciliaris. Inaog.- 

Dissert. Berlin. • 
Bell, Taylor, Fall von Nrntagmus der Bergleute. The Lancet. S. 644. 
B e n H 0 n , 8. , Idiopathio Mydriasis treatet witb eserine. Brit. med* Joom. 

July. 

— Traumatic coredialysi?) Ebeud. Sept. 

— Acquired Iridereniia. Ebend. Sept. 

— Congenita! irideremia of both cyoa. Rbend. 

BentodeSouaa, M. , Da innerva9äo das palpebras. Period. de Opht. 

pract Nr. 1 u. 2. 
Bei anger, De chlorydrate de Pilocarpine. These de Paria. 
Berger, E., Untersucbnugen über den Bau des Oebims und der Retina der 

Arthropoden. Arbeiten a. d. aoolog.-aootom. Institute au Wien 8. 173 und 

Nachtrag $. 437. 

Berger, A. M., GummQae Geschwnbt der ConjunctiTa bulbi. Bayer. Snil* 
InielL-Bl. Nr. 17. 

Ein Fall Ton Aderbantabbebung. Ebend. Nr. 51* 
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Be r gh, A., IfetenTitemat inom oftalmologien. Hjgiea. S. 169. 

— Schrumpfung einee l^wcoma dnrch fssigsaiues Natron. Hygiea. 1. 
Bericht der 51. Versammluiig deutscher Natorfoncher und Aersto in OmmmL 

Ophthalraolot?. Scction. 

— über die eilfte Vf»ni?immliing der ophthalmologiBchen GeHollschaft zn Hei- 
delberg. Kedigirt vou Donders. Hess, Horner u. Zehen der. 
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— De la pcrception des couleurs chez les peintres. Gaz. des höpit Nr. 70, 
Bert hold. Ein Fall vor Microphthalmi» und Microcoroea mit fehlender 
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■ — Untersuchungen an Kaninchen über da« Verhalttju von in die vordere 

Äugeokammcr gebrachten FreniUkörpero. Ebend. Nr. 18. (Ver. f. wiasensch. 

Heilk. in Königsberg.) 
B e r t i n , Thäorie A4mentaire dei lentUles BphMquet minoee on ^palme. Ann. 

de chimie et de pbjeiqne. 5. rtr. T. XIIL 8. 476. 
Bertrand, Bin Fall von fnlminanter Erblindung nach MentHrhagie. Denttcbe 

Zeitwbr. f. prakt Med. Nr. 14. 
Besnier, Des injections sons-entanäes de chlorofome oomme analgäriqne. 

Bull, de th^rapeut. S. 483. 
Beso 1 d , Bericht a. d. Privathoilanstalt f. Augen- u. Ohrenkranke in MAnohen. 
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Bitot, Kssai de staaimetrie de ^le^^ure de la consistance des Corps organi- 

queH nious. Arch. de pliy.siol. et i)atholog. T. 5. 8. 164, 
Blodjett, Albert ü., Curcinoma conjunctivae, v. G r a e t e's Arch. 1. Ophth. 

XXIV. 3. «. 257. 

B 1 o d i g , Ueber diphtheritiicbe BindehantenttOnduig. 8iti. d. Yer. <L Aente 

in 8teierniark am 26» Hftn. 
Bochefontaine et Viel, Htfningo-eneijphalite d^termin^ exptfrimentale- 

ment cbes les ebiens lur bi conveiit^ du oerreau. Qas. mM. de Paris. Nr. 1. 
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Börner, F., Eine Empfehlung des kgl. preussischen Ministeriums für geistl. 
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Breitbartb, G.« Beitrag aar KenntDina der Eetopia pupillae. IoaQg.-I>iM. 

Gicssen. 12 S. 

B r e « ^ 0 n , U., Fälle von sympatbucbem Erkranken des Auges. Wien. med. 
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